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RESUMO

CLAUDINO, Mariana Moreira. Consumo alimentar e prevaléncia de doencas
cardiovasculares na populacao adulta brasileira: Pesquisa Nacional de Saude
2019. 2022. Dissertacao (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Saude Coletiva,
Universidade Federal Fluminense, Niteroi, 2022.

INTRODUCAO: O consumo de frutas e verduras exerce papel protetor no
desenvolvimento das doencas cardiovasculares (DCV). Por outro lado, uma dieta
baseada em alimentos com alto teor de gorduras, agucares e sodio tem sido associada
com aumento do risco de DCV. OBJETIVO: Avaliar a associacao entre 0 consumo
alimentar e a prevaléncia de DCV na populacdo adulta brasileira em 2019.
METODOS: Trata-se de um estudo transversal na populagdo adulta brasileira, com
dados da Pesquisa Nacional de Saude 2019. O consumo alimentar foi investigado
através da frequéncia de consumo adequado dos grupos de alimentos marcadores de
alimentacao saudavel (frutas e verduras, feijao e peixes) e frequéncia de consumo
regular dos grupos marcadores de alimentagcédo nao saudavel (refrigerantes, sucos de
caixa, refresco em pd e doces) e estimado em proporgdo (%) de consumo. A
associagao entre o consumo dos alimentos e a prevaléncia de DCV foi obtida pela
regressao de Poisson com variancia robusta, utilizando o software Stata®.
RESULTADOS: Dentre os individuos que apresentaram DCV, 62% apresentaram
consumo alimentar adequado de frutas e verduras, com uma prevaléncia de DCV 13%
menor em relagcdo a quem nao apresentou consumo adequado. A prevaléncia de DCV
foi maior em quem apresentava consumo adequado de peixes e menor em quem
apresentava consumo regular de refrigerantes, sucos artificiais e doces. Nas mulheres
de 20 a 39 anos, a prevaléncia de DCV foi maior em quem apresentava consumo
regular de sucos artificiais. Nas mulheres de 40 a 59 anos, a prevaléncia de DCV foi
menor em quem apresentava consumo regular de doces. CONCLUSOES: Esses
resultados fornecem informagdes sobre a saude da populagéao brasileira e contribuem
para nortear as acdes de promocdo da alimentacdo saudavel, que devem ser
pautadas no incentivo ao aumento do consumo de peixes, frutas e verduras e reducao

do consumo de doces e bebidas artificiais.

Palavras-chave: Consumo alimentar; alimentos; dieta; doencgas cardiovasculares.



ABSTRACT

CLAUDINO, Mariana Moreira. Food intake and prevalence of cardiovascular
diseases in the brazilian adult population: National Health Survey 2019. 2022.
Dissertation (Master's in Public Health) — Collective Health Institute, Fluminense
Federal University, Niteroi, 2022.

INTRODUCTION: Fruits and vegetables intake plays a protective role in the
development of cardiovascular diseases (CVD). On the other hand, a diet based on
foods high in fats, sugars and sodium has been associated with an increased risk of
CVD. OBJECTIVE: To evaluate the association between dietary intake and the
prevalence of CVD in the Brazilian adult population in 2019. METHODS: This is a
cross-sectional study in the Brazilian adult population, with data from the 2019 National
Health Survey. Food intake was investigated through the adequate frequency of food
groups intake that are markers of healthy intake (fruits and vegetables, beans and fish)
and the frequency of regular consumption of markers of unhealthy intake (soft drinks,
boxed juices, powdered soft drinks). and sweets) and estimated in proportion (%) of
consumption. The association between food intake and prevalence of CVD prevalence
was obtained by Poisson regression with robust variance, using Stata® software.
RESULTS: Among individuals who had CVD, 62% had adequate fruits and vegetables
intake, with a prevalence of CVD 13% lower than those who did not have adequate
intake. The prevalence of CVD was higher in those with adequate fish intake and lower
in those with regular soft drinks intake, artificial juices and sweets. In women aged 20
to 39 years the prevalence of CVD was higher in those with regular artificial juices
intake. In women aged 40 to 59 years the prevalence of CVD was lower in those with
regular sweets intake. CONCLUSIONS: These results provide information about
Brazilian’s population health and contribute to guide actions to promote healthy food
intake, which should be based on encouraging increased consumption of fish, fruits
and vegetables and reducing consumption of sweets and artificial drinks.

Keywords: Eating; food; diet; cardiovascular diseases.
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1 INTRODUCAO

O consumo alimentar tem sofrido mudancas globalmente nas ultimas décadas.
Com a industrializacao e a urbanizacdo ocorreram modificacdes nas atividades de
trabalho e lazer, e o nivel de atividade fisica da populagao diminuiu (MORATOYA et
al., 2013, POPKIN, 2012). Concomitantemente, houve mudangas no consumo
alimentar com o aumento da oferta de alimentos com alta densidade energética, ricos
em carboidratos refinados e acucares, gorduras saturadas e trans e sbédio e
diminuicdo do consumo de alimentos naturais ou pouco processados, ricos em fibras,
vitaminas e minerais e outros compostos benéficos a saude, balanceados
nutricionalmente (POPKIN, 2012, MONTEIRO et al., 2013).

As modificacbes no consumo alimentar, em associagcdo com outros fatores
relacionados ao estilo de vida moderno, aumentaram o risco de desenvolvimento e
agravamento das doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), como as doencgas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), obesidade, sindrome metabdlica e
alguns tipos de cancer (AFSHIN et al., 2019, ELIZABETH et al., 2020). As DCNT
lideram como principal causa de morte e perda de qualidade de vida no Brasil. Apesar
disso, essas taxas estdo em declinio em virtude das a¢cdes em saude implementadas
nos ultimos anos (SOUZA et al., 2018).

O consumo dos alimentos in natura, como as frutas e os vegetais sao
importantes marcadores de alimentacdo saudavel e protegem, portanto, contra
diversas doengas. Uma das principais evidéncias para essa associagao € a presenca
de micronutrientes e compostos bioativos ou fitoquimicos, que conferem beneficios a
saude humana (LAPUENTE et al., 2019). Por outro lado, o consumo elevado de sddio
e agucares tem sido associado com maior risco para DCNT, por diversos mecanismos
bioldgicos, como aumento da pressao arterial, aumento da glicemia, resisténcia a
insulina, aumento do consumo energético e aumento do peso (GRASGRUBER et al,,
2016, OTTO et al., 2016, GREENWOOQOD et al.,, 2014).

Andlise sistematica do Carga Global de Doencas (GBD 2017) identificou que a
alta ingestao de sddio, baixa ingestdo de cereais integrais e baixa ingestao de frutas
foram os principais fatores de risco dietéticos para mortalidade e morbidade por DCNT
globalmente (GBD 2017 DIET COLLABORATORS, 2019). Estudo transversal e
multicéntrico, realizado em alguns paises da América Latina analisou o consumo

alimentar dos principais grupos relacionados as DCNT e verificou que apenas 7,2%
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da amostra atingiu a recomendacgéao da Organizacao Mundial de Saude (OMS) para
frutas e verduras e menos de 3,5% da amostra atingiu as recomendagdes para
hortalicas, nozes, cereais integrais, peixes e iogurtes, sugerindo um risco maior para
DCNT nesses paises (KOVALSKYS et al., 2019).

Estudo brasileiro comparou os alimentos mais comumente consumidos nos
ultimos dez anos e identificou que a alimentacao da populacao brasileira permanece
marcada pelo consumo de alimentos tradicionais (arroz, feijao e carne), porém com
frequéncia elevada de alimentos ultraprocessados, como biscoitos e refrigerantes.
Importante destacar que houve redugdo no consumo de feijao, frutas e legumes e
refrigerantes e aumento no consumo de sanduiches. O aumento no consumo de
sanduiches evidencia a crescente procura por lanches e alimentos prontos para
consumo (RODRIGUES et al., 2021), os quais normalmente sdo ricos em gorduras
saturadas e gorduras trans, agucares simples e sédio. Outro fato € o baixo consumo
de frutas, verduras e legumes pela populagdo brasileira, muito distante das
recomendagdes nutricionais (SOUZA et al., 2013).

Os fatores associados ao consumo alimentar podem ser de origem biolégica
(sexo, idade, etnia), socioeconémica (renda e escolaridade) e relacionados ao estilo
de vida (tabagismo e atividade fisica). Além disso, outros fatores também foram
descritos na literatura associados ao consumo alimentar, como os culturais, o estado
nutricional e a disponibilidade de alimentos/acesso (MORAIS et al., 2020, BRASIL
FREIRE et al., 2018, GIMENO et al., 2011).

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um conjunto de disturbios que afetam
0 coracao ou 0s vasos sanguineos e podem se manifestar de forma crénica - doenca
coronariana, doenca cerebrovascular, doenca arterial periférica, hipertensdo, ou
aguda - infarto e acidentes vasculares cerebrais (AVC) (OPAS/OMS, 2017). Dentre as
DCNT, as doengas cardiovasculares representam 70% da mortalidade no Brasil.
Apesar da magnitude elevada das DCV, a proporcao de ébitos e impactos negativos
na qualidade de vida vem diminuindo ao longo dos ultimos anos, principalmente em
virtude das melhorias adotadas desde a prevencao, diagndstico precoce, tratamento
e reabilitacdo (BRASIL, 2018, SOUZA et al., 2018).

Os principais fatores de risco para as DCV sé&o: dieta inadequada; inatividade
fisica; sobrepeso e obesidade; consumo excessivo de alcool e tabagismo; diabetes;
hipertensdo e dislipidemia. Além disso, outros determinantes como os fatores

socioeconémicos, envelhecimento populacional, estresse e fatores hereditarios
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também influenciam (OPAS/OMS, 2017, CASAS et al., 2018). Com relagao a protegao
das DCV, modificagbes no estilo de vida, tais como: consumo regular de frutas e
vegetais (LAPUENTE et al., 2019, SOLIMAN, 2019); realizacdo de atividade fisica
regular (WAHID et al., 2016, SCHROEDER et al., 2019); consumo moderado de alcool
(ZHAO et al., 2017, SPAGGIARI et al., 2020) e manutengao do peso ideal (MA et al.,
2017, RIAZ et al., 2018) foram descritos na literatura atual.

Quanto ao consumo alimentar e DCV, as frutas e os vegetais por serem fontes
de fibras, vitaminas, minerais e compostos bioativos, como os antioxidantes,
flavonoides e fitoesterois sdo capazes de melhorar o perfil lipidico, metabolismo da
glicose e PA, dessa forma reduzindo a prevaléncia das DCV e DCNT (LAPUENTE et
al., 2019, TANG et al., 2017). De acordo com os dados da PNS 2019, apenas 13% da
populacao brasileira apresentou consumo adequado de frutas e hortalicas no Brasil e
esse percentual variou de 9% na regiao Nordeste até 16% na regido Sudeste (IBGE,
2020).

O feijao é um alimento minimamente processado e tem se relacionado com
menor ocorréncia das DCNT (RODRIGUES et al., 2021) e DCV, por sua acado na
reducdo do LDL-colesterol (HA et al., 2014). Segundo o Inquérito Nacional de
Alimentacdo 2008-2009 e 2017-2018, o feijao permanece como um dos alimentos
mais consumidos pela populagéo brasileira, entretanto, hd uma tendéncia de reducgéo
no consumo ao longo dos anos, independente do sexo e idade (SOUZA et al., 2013,
RODRIGUES et al., 2021).

Os peixes, por sua vez, sao ricos em acidos graxos poliinsaturados émega 3
(n-3 PUFA), que tém sido associados com a reducéo do risco das DCV devido ao
aumento do HDL-colesterol e diminuicdo nos fatores de inflamacao (JIANG et al.,
2021). Dados da POF 2017-2018 indicaram que a frequéncia de consumo de peixes
frescos foi duas vezes maior nas regides rurais quando comparada com as regides
urbanas brasileiras, assim como a média de consumo permaneceu maior nas regioes
Norte e Nordeste se comparado com as demais regides do Brasil e o consumo foi
maior nos quartos de renda mais baixos (IBGE, 2020).

Em contrapartida, o consumo excessivo de acucares representa um dos
marcadores de risco para DCV, pelo aumento do risco de desenvolvimento de DM 2,
obesidade e HAS. Os mecanismos que explicam essa relacdo sdo: elevagdo da
glicemia, reducado da sensibilidade a insulina, aumento da ingestao de energia e
aumento da gordura corporal (EVANS, 2017). A POF 2017-2018 evidenciou consumo
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brasileiro médio elevado de sucos (124,5g/dia) e refrigerantes (67,1g/dia) e as meédias
de consumo per capita desses alimentos foram mais elevados para homens do que
mulheres (IBGE, 2020).

Importantes estratégias de prevencao das DCNT e DCV tém sido adotadas nas
ultimas décadas. No campo da nutricao, destacam-se: os acordos com a industria de
alimentos para reduzir o sédio dos alimentos ultraprocessados e eliminar a gordura
trans (MALTA et al., 2011, MALTA et al., 2016); a nova rotulagem nutricional aprovada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na qual passara a ser frontal
contendo informacao dos trés nutrientes criticos que o produto contém em excesso
(gordura saturada, sodio ou agucar adicionado), prejudiciais a saude e modificacdo
das tabelas de informacéao nutricional que passarao a ter maior legibilidade e clareza
(BRASIL, 2020); além de medidas fiscais de tributacdo das bebidas adocadas que
estdo em discussao no Brasil, recomendadas pela Organizacdao Pan-Americana da
Saude (OPAS) e Organizagdao Mundial da Saude (OMS), objetivando reduzir a
obesidade e doencas relacionadas.

Uma vez que os habitos alimentares adquiridos ao longo da vida exercem forte
influéncia no desenvolvimento e no agravamento das DCV (AZEVEDO et al., 2014,
POPKIN, 2012) e, considerando a magnitude das doengas cardiovasculares, o
objetivo deste estudo é analisar a associagdo entre o consumo alimentar e a

prevaléncia das doencas cardiovasculares na populacao adulta brasileira em 2019.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONSUMO ALIMENTAR DE ADULTOS NO MUNDO E NO BRASIL

A transicdo epidemioldgica, demografica e nutricional ocasionou mudancas
observadas no padrao de morbidade e mortalidade da populacao global. A expectativa
de vida da populagdo aumentou, impactando no incremento da longevidade como
uma consequéncia da transicdo demografica. Além disso, o padrdao de doencas
modificou e as doencas infecciosas e parasitarias, de carater agudo, deixaram de ser
a maior preocupacado de saude, na segunda metade do século passado, com o
crescimento das DCNT, como a obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e
cancer (SCHMIDT et al., 2011, MORATOYA et al., 2013). No entanto, com o inicio da
pandemia da doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19), houve aumento alarmante no
namero de ébitos no mundo e no Brasil em 2020, e esta se tornou a principal questao
de saude da época atual (DONG et al., 2020; AZEVEDO E SILVA et al., 2020).

O sistema alimentar global, principalmente ap6s a década de 1980 com a
moderniza¢ao no processo produtivo de alimentos e a fabricagdo em massa de paes,
biscoitos, molhos e produtos carneos impactou na mudanga do padréao alimentar da
populacao, principalmente nos paises de renda baixa e média. Nesse contexto, houve
aumento no consumo dos alimentos processados e ultraprocessados, prontos para o
consumo, com alto teor de carboidratos refinados, aglcares adicionados, gorduras
saturadas e trans, aditivos (que tem o objetivo de melhorar a textura e o sabor e
aumentar a vida util dos alimentos) e produtos carneos, fazendo com que o padréao
alimentar “ocidental” tivesse uma alta consideravel nos ultimos anos, especialmente
nos paises mais globalizados. Concomitantemente, houve diminui¢do do consumo de
preparacdes culinarias realizadas em casa e alimentos in natura ou minimamente
processados, 0 que acarretou na reducdo da ingestdo de graos (integrais),
leguminosas, frutas, legumes e verduras. Essa transicdo foi acompanhada por
aumento preocupante da obesidade e outras doengas crbnicas relacionadas
(MONTEIRO et al., 2013, POPKIN et al., 2012, POPKIN, 2015).

As frutas e os vegetais sdo fontes de fibras, vitaminas e minerais e compostos
bioativos, substancias benéficas para o organismo como os antioxidantes, flavonoides
e fitoesterois. Os fitoquimicos presentes nas frutas e vegetais possuem propriedades

antioxidantes, além de modular biomarcadores inflamatdrios, funcionar como agentes
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antiplaquetarios e antiagregantes, melhora do perfil lipidico, metabolismo da glicose e
PA, dessa forma reduzindo a prevaléncia de doengas como DM 2, DCV, sindrome
metabdlica e obesidade (LAPUENTE et al., 2019, TANG et al., 2017).

De acordo com a OMS, a recomendacéo de frutas e hortalicas deve ser de pelo
menos 400g ao dia para melhorar a saude e reduzir o risco das DCNT, como as DCV,
além de auxiliar a prevenir o ganho de peso e reduzir o risco de obesidade que é um
fator de risco independente para DCNT. No entanto, o consumo de frutas e hortalicas
permanece abaixo das recomendacdes em diversos paises (WHO, 2019). Segundo a
OMS, 3,9 milhdes de mortes em todo o mundo foram atribuidas ao consumo
inadequado de frutas e vegetais em 2017 (WHO, 2019).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) é realizada regularmente no
Brasil pelo IBGE, a qual busca identificar o consumo e gastos das familias brasileiras
e conta com um bloco especifico sobre o consumo alimentar. Dados da POF 2017-
2018 demonstraram uma pequena reducdo no consumo de frutas, verduras e
legumes, comparado com a POF 2008-2009, e o consumo permanece muito abaixo
das recomendagdes nutricionais brasileiras. A redugao no consumo de frutas foi maior
no quarto de renda mais baixa quando comparado aos demais quartos de rendimento
(IBGE, 2020). De acordo com os dados da PNS 2019, apenas 13% da populacédo
apresentou consumo adequado de frutas e hortalicas no Brasil e esse percentual
variou de 9% na regiao Nordeste até 16% na regidao Sudeste. As mulheres
consumiram mais frutas e vegetais que os homens e o consumo de frutas aumentou
conforme a idade e o nivel de escolaridade (IBGE, 2020).

O feijao € um alimento do grupo das leguminosas que fornece nutrientes
essenciais ao organismo humano, como proteinas, ferro, célcio, magnésio, zinco,
vitaminas do complexo B, carboidratos complexos (amido) e fibras. Além disso, € um
dos alimentos mais tradicionais na alimentacdo dos brasileiros e representa uma
importante fonte de calorias e proteinas para a populacdo de renda mais baixa.
Quando combinado com o arroz, torna-se uma fonte de proteina mais completa, uma
vez que o feijao é rico no aminodcido lisina e pobre em aminoéacidos sulfurados e o
arroz é pobre em lisina e rico em aminoacidos sulfurados (MESQUITA et al., 2007,
BRASIL, 2008).

Segundo o Inquérito Nacional de Alimentagao 2008-2009 e 2017-2018, o feijao
permanece como um dos alimentos mais consumidos pela populacdo brasileira.

Entretanto, quando se observa a evolugdo temporal, nota-se uma tendéncia de
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redugao no consumo do feijao ao longo dos anos (a frequéncia de consumo passou
de 72,8% para 60%), essa redugcao ocorreu independente do sexo e idade (SOUZA
et al., 2013, RODRIGUES et al., 2021).

Os peixes sao alimentos ricos em nutrientes essenciais ao organismo humano,
como proteinas, vitamina D, vitamina B, calcio, selénio e &cidos graxos
poliinsaturados. Em especial, os peixes de aguas profundas (salméao, arenque, atum,
sardinha, truta, cavala) sao ricos em acidos graxos poliinsaturados 6mega 3 (n-3
PUFA), como o acido eicosapentaenoico (EPA) e o acido docosahexaenoico (DHA),
que tém sido associados com a reducdo do risco das doengas cardiovasculares,
alguns tipos de cancer e doencgas inflamatérias como artrite reumatoide (JIANG et al.,
2021, BRASIL, 2008).

Dados sobre o consumo alimentar da POF 2008-2009 mostraram que no Brasil
a prevaléncia do consumo de peixes foi mais elevada nas regides Norte e Nordeste e
ligeiramente maior no primeiro quarto de renda (grande parte dos individuos do Norte
e Nordeste estao nessa categoria de renda), o que evidencia o carater regional desse
alimento no pais (SOUZA et al., 2013). Dados da POF 2017-2018 indicaram que a
frequéncia de consumo de peixes frescos foi duas vezes maior nas regides rurais
quando comparada com as regides urbanas, assim como a média de consumo
permaneceu maior nas regides Norte e Nordeste se comparado com as demais
regides do Brasil e maior nos quartos de renda mais baixos (IBGE, 2020).

Os acucares sao constituidos quimicamente por &tomos de carbono, hidrogénio
e oxigénio, se subdividem em monossacarideos (glicose, frutose e galactose) e
dissacarideos (sacarose = glicose + frutose, e lactose = glicose + galactose). Podem
ser encontrados naturalmente nos alimentos, como por exemplo nas frutas e no leite,
e podem ser extraidos de alimentos (cana de aglcar, beterraba e milho) para uso em
preparacdes culinarias, como bolos caseiros, ou na adigdo de alimentos processados,
que incluem: bebidas agucaradas, biscoitos, cereais matinais, sorvetes, bolos e etc.,
conhecidos como “agucares de adicao” (WHO, 1998).

No que se refere as recomendacdes de acucares, a OMS revisou suas
evidéncias e publicou novo guia em 2015 orientando a redugdo da ingestao de
acucares livres para adultos e criangas para menos de 10% do VET (recomendacao
forte) e uma reducdo adicional para menos de 5% do VET (recomendacéo
condicional). Ressalta ainda que maiores quantidades de agucares livres ameagam a

qualidade nutricional por fornecer energia sem nutrientes especificos. Essas
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recomendagdes foram baseadas na ingestdo de agucar e sua associagcdo com 0
aumento do peso (evidéncias de qualidade moderada a baixa) e carie dentaria
(evidéncias de qualidade moderada e muito baixa) (WHO, 2015).

No Brasil, dados da POF 2008-2009 relataram prevaléncia de consumo de
sucos e refrescos de 39,8% e refrigerantes de 23%. O sexo masculino apresentou
maior consumo de refrigerantes enquanto o sexo feminino apresentou maior
consumos de sucos e refrescos. Quando foram analisados os quartos de renda, o
consumo de refrigerante foi maior nos estratos com renda mais elevada. O consumo
de refrigerantes foi maior na regido Sudeste e em segundo lugar nas regides Sul e
Centro-Oeste (SOUZA et al., 2013). J4 a Pesquisa Nacional de Saude 2013 identificou
prevaléncia de 23,4% no consumo de refrigerante ou suco artificial pelos brasileiros,
sendo maior em homens e inversamente proporcional a idade. O consumo foi maior
nos niveis intermediarios de instrucdo e nao variou conforme as categorias de
raca/cor. Quanto as regides de residéncia e area, houve maior prevaléncia no
consumo de refrigerantes nas areas urbanas e na regiao Centro-Oeste (CLARO et al.,
2015).

A POF 2017-2018 evidenciou consumo brasileiro médio elevado de sucos
(124,5g/dia) e refrigerantes (67,1g/dia) e as médias de consumo per capita desses
alimentos foram mais elevados para homens do que para mulheres. O percentual de
consumo de refrigerantes fora do domicilio foi de 31,1%. O consumo de refrigerantes
foi maior na regido Sul do Brasil, tendo sido o dobro das regides Norte e Nordeste
(IBGE, 2020). Estudo que avaliou a tendéncia do consumo de “acgucar de adicdo” no
Brasil, observou que o consumo de agucar de mesa nos ultimos 15 anos reduziu
enquanto a contribuicdo do consumo de “agucar de adicdo” aos alimentos dobrou,
principalmente pelo consumo de refrigerantes e biscoitos, ultrapassando 60% o limite
maximo recomendado pela OMS. Essa mudanca foi observada em todas as regides
do pais, nas areas urbana e rural e em todas as classes de renda (LEVY et al., 2012).

O estudo de Carga de Doenca Global (GBD) 2017 sobre o efeito dos fatores de
risco dietéticos na saude, constatou que o consumo de quase todos os alimentos
saudaveis estava abaixo do ideal, especialmente as nozes, sementes, leite e gréos
integrais. De forma oposta, o consumo dos alimentos ndo saudaveis, como bebidas
adogcadas com agucar, carne processada e sodio, estava muito acima dos niveis
ideais globais. O consumo de carne vermelha também excedeu o nivel ideal (GBD
2017 DIET COLLABORATORS, 2019). Ainda de acordo com o GBD 2017, com
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relagdo a mortalidade atribuivel aos componentes alimentares, a maior parte foi
relacionada a baixa ingestdo de frutas, baixa ingestao de gréaos integrais e alta
ingestéo de sddio, e foi maior em paises com indice de desenvolvimento baixo a médio
(GBD 2017 DIET COLLABORATORS, 2019).

Um estudo de revisdo sistematica buscou elucidar a adesédo as diretrizes
dietéticas baseada em alimentos em paises com diferentes niveis socioeconémicos,
utilizando desenhos observacionais ou experimentais, e foi identificado que quase
40% das populacdes de renda alta e média-baixa ndo aderiram as diretrizes dietéticas.
A ingestao de vegetais, graos integrais e laticinios ficou abaixo das recomendagoes.
O consumo das proteinas de origem animal, principalmente as carnes vermelhas,
superou as recomendacdes e o consumo de alimentos discricionarios e com alta
concentracdo de acucar pode exceder as recomendacgdes dos paises (LEME et al.,
2021).

A POF 2008-2009 indicou que os alimentos mais consumidos pelos brasileiros
foram: arroz, café, feijao, pao de sal, carne bovina, sucos e refrescos e refrigerantes,
com menor presenca de frutas e hortalicas (SOUZA et al., 2013). Na POF 2017-2018,
os alimentos com maior frequéncia de consumo foram: café, arroz e feijéao, pao de sal,
Oleos e gorduras. Ja os alimentos com maiores médias de consumo didrio per capita
foram: café, feijao, arroz, sucos e refrigerantes (IBGE, 2020).

Dados da POF 2017-2018 evidenciaram redu¢ao no consumo de arroz e feijao,
alimentos tradicionais da cultura brasileira, e aumento no consumo de preparagdes a
base desses alimentos. Essas variagcdes tiveram influéncia da area de domicilio
(urbana ou rural) e da renda. Além disso, houve redugao no consumo de frutas, leites
e derivados, carne bovina, refresco e refrigerante e incremento no consumo de
sanduiches e saladas cruas, aves e suinos e pizza. O consumo de fibras reduziu
comparando-se com a POF 2008-2009, para ambos 0s sexos e 0s grupos de idade.
Este fato pode ter ocorrido pela diminuicdo do consumo do feijao (IBGE, 2020). De
acordo com a recomendacdo da OMS, a quantidade de fibras recomendada para
adultos é de 25¢g/dia (WHO, 2003), porém essa recomendacao nao foi alcangada
pelas mulheres brasileiras (15,6g/dia) de acordo com a POF 2017-2018.

O consumo médio de acucar de adicdo aumentou, porém ressalta-se que o
método de coleta de dados modificou entre as duas POF, devendo esse aumento ser
relativizado. O consumo de frutas, verduras e legumes apresentou pequena reducao,

porém ainda permanece muito aquém das recomendacdes atuais. A prevaléncia do
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consumo de sédio permaneceu acima do limite maximo aceitavel. Os alimentos que
foram relacionados com aspectos positivos para a saude foram o arroz integral e feijao
e os alimentos que se associaram com aspectos negativos para a saude foram
bebidas com adi¢cdo de acucar, biscoito doce, doces, frios e embutidos e pizza e
sanduiches (IBGE, 2020).

Estudo brasileiro descreveu a evolucdo dos alimentos mais consumidos no
Brasil entre 2008-2009 e 2017-2018, analisando dados da POF, e observou que as
duas maiores mudancas foram a diminuicdo no consumo do feijao e 0 aumento no
consumo de sanduiches. O aumento no consumo de sanduiches evidencia a
substituicdo no consumo de refeigdes tradicionais por refeicbes prontas para o
consumo e lanches, que sdo geralmente desbalanceados nutricionalmente. E
importante mencionar, no entanto, que houve diferenca metodoldgica na obtencao dos
dados de consumo de sanduiches entre as duas pesquisas. Como aspectos positivos,
a diminuicdo no consumo de carnes processadas e refrigerantes. Segundo a
conclusdo dos autores deste estudo, a alimentacdo dos brasileiros permanece
caracterizada pelo consumo de alimentos tradicionais, porém com frequéncia elevada
de alimentos ultraprocessados, como os biscoitos e os refrigerantes (RODRIGUES et
al., 2021).

Ao comparar os indicadores de saude entre 1990 e 2015 do Brasil, a analise
conduzida por Souza e colaboradores (2018) apontou a dieta inadequada como
principal fator de risco para a carga de doencas, em especial as DCNT. De acordo
com os estudos mencionados anteriormente, fica evidente a piora na qualidade da
alimentacao da populacéo brasileira nos ultimos anos e, portanto, a necessidade de
melhorias. No entanto, devido as multidimensdées da alimentacao (social, cultural,

fisiol6gica, genética, ambiental) este € um desafio a ser alcangado.

2.2FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO ALIMENTAR NO MUNDO E NO
BRASIL

O consumo dos alimentos nas populacdes varia de acordo com as condi¢des
demograficas, como a idade, sexo, etnia, estado civil, o nivel de escolaridade e as
condigdes socioeconémicas. Além disso, fatores culturais, ambientais e condi¢des
fisiologicas, como variagdes hormonais, também influenciam no padrao alimentar
(MORAIS et al., 2020, BRASIL FREIRE et al., 2018, GIMENO et al., 2011).
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A disponibilidade local dos alimentos/acesso € outro importante fator associado
ao consumo alimentar. Alguns fatores que afetam a disponibilidade local e 0 consumo
sao os periodos de safra e entressafra e o custo dos alimentos (MOUBARAC et al.,
2013). Estudo realizado no Brasil sobre aquisicdo de alimentos no periodo de 2008-
2009 evidenciou que houve aumento na disponibilidade de alimentos
ultraprocessados, como paes, biscoitos, refrigerantes, bebidas alcoodlicas e refeicbes
prontas e diminuigdo na disponibilidade de alimentos minimamente processados,
como arroz, feijao, leite, farinha de trigo e mandioca (LEVY et al., 2012).

No que se refere as condigcbes socioecondmicas, populagdes com poder
aquisitivo mais baixo tendem a consumir alimentos mais baratos e com baixo valor
nutritivo. Esses alimentos contém excesso de gorduras e agucares, € a longo prazo,
podem propiciar 0 desenvolvimento da obesidade (KUCZMARSKI et al., 2016,
MORATOYA et al, 2013). O nivel de escolaridade também influencia na escolha
alimentar de uma populacdo. Estudos observaram relacdo entre o consumo de
alimentos com elevados teores de so6dio, como embutidos, macarrdo instantaneo e
temperos prontos e individuos de menor escolaridade e, em paralelo, relagao entre o
consumo de frutas, legumes e verduras e individuos com maior escolaridade,
independente do sexo. Este ultimo fato pode ser explicado pelo maior acesso a
informacao, oportunidades de emprego e renda mais elevada entre esses individuos
(DE MOURA, MASQUIO, 2014, DAMIANI et al., 2017).

Com relacao ao sexo, estudos tém demonstrado que as mulheres tendem a
consumir mais frutas e vegetais quando comparado aos homens e, portanto, tém
maior aderéncia a padrdes alimentares mais saudaveis. Uma das possiveis
explicacdes para essa diferenca seria o maior interesse desse grupo por informacdes
relacionadas a saude, alimentagao saudavel e realizagdo de dietas de emagrecimento
com o consumo de alimentos com menor densidade energética (DAMIANI et al., 2017,
FANELLI KUCZMARSKI et al., 2018). Outra variavel sociodemografica que tem
relacdo com o consumo alimentar é o estado civil. A adeséo a padrdes alimentares
saudaveis, com consumo elevado de frutas e verduras, ocorreu com maior frequéncia
entre pessoas casadas (DAMIANI et al., 2017).

Outro fator que influencia no consumo alimentar é a idade. Estudos nacionais
evidenciaram relacdo entre idade avancada e adesdo a padrbes alimentares
saudaveis, assim como uma dieta com qualidade mais elevada (SANTOS, CONDE,
2020, PEREIRA et al., 2020). Possiveis explicacdes para essa relacdo seriam a
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presenca de doencgas crénicas, melhor entendimento sobre alimentacdo saudavel e
impacto na saude, além do fato dos idosos terem sido menos expostos na infancia e
juventude a alimentos processados e ultraprocessados, o que influenciaria no padrao
de consumo alimentar saudavel na vida adulta (SANTOS, CONDE, 2020, PEREIRA
et al., 2020). Ademais, o consumo de padrao alimentar saudavel foi associado com
outros habitos de estilo de vida saudaveis, como ser fisicamente ativo e nao fumar
(PEREIRA et al., 2020).

Sendo assim, o comportamento alimentar € o resultado das interagdes entre as
condicdes fisiologicas, psicoldgicas e as condicdes ambientais de um individuo. Tendo
em vista o0 aspecto social do comportamento alimentar, estratégias de prevencao
populacional tendem a serem mais efetivas quando comparadas com as estratégias
de alto risco, uma vez que os métodos abrangem a populacdo como um todo e nao
apenas os individuos dos grupos com maior risco de adoecer. Por exemplo, se o
ambiente que uma pessoa determinada reside € comum o consumo de alimentos com
alto teor de acucar e gorduras e o seu consumo é incentivado, seja pelo pre¢co mais
atrativo ou pela influéncia da midia, uma abordagem individual surtird pouco efeito
(ROSE, 2001).

2.3DOENCAS CARDIOVASCULARES

As DCV permanecem a principal causa de mortalidade no Brasil € no mundo
(PRECOMA et al., 2019, ROTH et al., 2020, WHO, 2020). Trata-se de um conjunto de
doencas que afeta os vasos sanguineos ou o coragao e pode se manifestar de forma
cronica, como a doenca coronariana e a hipertensao, ou de forma aguda - infarto e
AVC (OPAS/OMS, 2017, WHF, 2019). As doencas isquémicas do coracado e AVC sao
as principais causas de o6bitos no mundo (WHO, 2020). A doenga coronariana
representa 80% das mortes por DCV. E uma doenca dos vasos sanguineos que
irrigam o musculo cardiaco (OPAS/OMS, 2017, WHF, 2019). A hipertensao arterial
(HAS) é caracterizada pela elevagao da PA, ou seja, PA sistélica maior ou igual a 140
mmHg e/ou PA diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em pelo menos 2 ocasides
diferentes, na auséncia de mediacdo hipertensiva. E uma condicdo multifatorial que
engloba fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais (BARROSO et al., 2021).

Eventos agudos ocorrem quando hd uma barreira do fluxo sanguineo para o

coracao ou cérebro e 0 motivo mais comum para que isso ocorra é o acumulo de
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depositos de gordura nas paredes internas dos vasos sanguineos. Os principais
sintomas do infarto sdo dor ou desconforto no peito, nos bragos, ombro esquerdo,
cotovelo, mandibulas ou costas, podendo ocorrer dificuldade para respirar ou falta de
ar, sensacao de enjoo, tontura, desmaio. Os sintomas classicos do AVC sao: fraqueza
subita de membros e face, normalmente de um lado do corpo; dificuldade para falar;
andar e enxergar. O AVC também pode ocorrer em fungao de hemorragias nos vasos
ou de coagulos sanguineos (OPAS/OMS, 2017, WHF, 2019).

Os fatores de risco classicos para as DCV sao: HAS; dislipidemia; obesidade;
sedentarismo; tabagismo; diabetes e historico familiar. Ademais, varios outros fatores
comportamentais/de estilo de vida, como alimentagdo inadequada, consumo de
alcool, estresse, fatores sociodemograficos e econdmicos, culturais e étnicos também
influenciam no risco do desenvolvimento das DCV (PRECOMA et al., 2019, CASAS
et al., 2018, OPAS/OMS, 2017). As medidas de prevencdo que tém sido
recomendadas para DCV tém foco na modificacdo de comportamentos de estilo de
vida, como manter a alimentacédo saudavel (aumento do consumo de frutas e vegetais
e reducao da ingestdo de sal dietético), consumo moderado de alcool, ndo fumar,
realizar atividade fisica regular e manter o peso ideal (TSAI et al., 2020, OPAS/OMS,
2017).

Os fatores socioecondmicos (renda, escolaridade e local de residéncia) e
demogréficos (sexo, idade e raca ou cor) sdo fortes preditores de causalidade,
morbidade e mortalidade cardiovascular entre as populacdées (GOMES et al., 2021).
As desigualdades em saude originam-se dos determinantes sociais, tais como local
de residéncia, renda, escolaridade e ocupagéo dos individuos e grupos (LUNKES et
al., 2018). Com relagao a renda, quanto mais elevada, maior acesso aos servicos de
saude de prevencao, diagnostico precoce e/ou terapéutica, o que pressupde melhora
na saude. Quanto maior a escolaridade, maior € a probabilidade de os individuos
adotarem comportamentos saudaveis. Um estudo com dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), que coleta dados sobre a saude da populagao
brasileira, constatou que pessoas com mais escolaridade sdo mais saudaveis, uma
vez que apresentam menores indices de doencas como diabetes, cardiopatia e HAS
e isso esta relacionado, provavelmente, a comportamentos de vida mais saudaveis,
como: nao fumar; realizar atividades fisicas; ter alimentacdo saudavel e realizar
exames preventivos (BESARRIA et al.,, 2016). Quanto a localidade de residéncia,
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quanto menor acesso aos servigos de saude piores serdo os resultados em saude,
como ocorre em locais com baixa infraestrutura (LUNKES et al., 2018).

Com relacdo a variavel sexo, estudos tém encontrado prevaléncia maior das
DCV nos homens, pelo fato destes apresentarem fatores de risco mais elevados que
as mulheres (HAS, tabagismo, alimentagao inadequada), além disso, a procura pelos
servigos de saude e praticas preventivas tende a ser maior entre as mulheres (MALTA
et al., 2015, SZWARCWALD et al., 2021, GOMES et al., 2021). Quanto a variavel
idade, pesquisas tém evidenciado maior prevaléncia das DCV em individuos com
idade mais avancada. Isto pode ser explicado pelas alteragbes inerentes do
envelhecimento, maior tempo de exposi¢ao a fatores de risco comportamentais para
doencas crbnicas (tabagismo, alimentacdo nao saudavel, sedentarismo e poluicao),
além do fato dos idosos utilizarem mais os servicos de saude (MASSA et al., 2019,
GOMES et al., 2021).

Os estudos tém demonstrado maior prevaléncia das DCV em individuos de
raca ou cor branca, quando comparada a preta e parda. No entanto, quando o
parametro avaliado é mortalidade por DCV, os estudos apontam maior mortalidade
entre os individuos de raca ou cor preta e parda. Isso pode ser explicado pela maior
ocorréncia de fatores de risco nessa populacdo. Por outro lado, a maior prevaléncia
de individuos brancos apresentando DCV pode ser explicada pelo maior acesso aos
servicos de saude, possibilitando diagnéstico e terapéutica mais adequados
(LOCKWOOD et al., 2018, MALTA et al., 2015, GOMES et al., 2021).

De acordo com o estudo GBD 2017, a prevaléncia padronizada por idade das
DCV no Brasil em 1990 foi de 6.290 por 100 mil habitantes e, em 2017, de 6.025 por
100 mil habitantes, com leve reducdo de 4,2% de 1990 a 2017. Os homens
apresentaram maior prevaléncia padronizada por idade do que as mulheres de 1990
a 2017, embora a variagdo percentual tenha sido maior para homens do que para
mulheres. Em 2017, 13.702.303 individuos apresentaram DCV prevalente no Brasil,
sendo 6.784.523 homens e 6.917.779 mulheres. A prevaléncia padronizada por idade
de DCV diminuiu nas regides do Brasil, sendo as redugdes maiores nas regides
Sudeste e Sul (OLIVEIRA et al., 2020).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013, 21,4% dos adultos
brasileiros autorrelataram HAS e, considerando as medidas de PA aferidas e o uso de
medicacao hipertensiva, o percentual de adultos foi de 32,3%. A prevaléncia de HAS
foi maior em homens, além de aumentar com a idade, chegando a 71,7% para
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individuos acima de 70 anos (MALTA et al., 2018). De acordo com a PNS 2019,
verificou-se no Brasil, maior prevaléncia das DCV entre os homens, pessoas acima
de 60 anos, individuos com baixa escolaridade, de cor branca, que recebem de 3 a 5
salarios minimos e moradores da regido Sul (GOMES et al., 2021).

De acordo com dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) do
Datasus, no ano de 2019 houve 364.132 6bitos no Brasil por doengas do aparelho
circulatoério. Ao analisar 6bitos por regiao do Brasil, a regiao Norte foi a que teve menos
Obitos (19.603) e a regidao Sudeste teve o maior numero de Obitos em numeros
absolutos (170.916). Quando analisado infarto agudo do miocardio, para o ano de
2019 houve total de 95.557 6bitos, sendo a maioria na regido Sudeste (44.322). Para
aterosclerose, no ano de 2019, houve um total de 28.091 ébitos, com 13.882 na regiao
Sudeste. Ja em relacdo as doencas cardiacas hipertensivas, no ano de 2019 houve
total de 19.876 Obitos, com a regido Sudeste liderando o numero de obitos (8.169) e
a regido Nordeste em segundo lugar (6.007 ébitos) (BRASIL, 2021). E importante
ressaltar que tais dados de mortalidade estao representados em valores absolutos e,
que para niveis de comparagcdes entre as regides, € necessario relativizar esses
dados, uma vez que a regidao Sudeste é mais densamente populosa que as demais
regides brasileiras.

Apesar do elevado numero de Obitos, andlise feita entre 2000 e 2017
comparando a mortalidade por DCV no Brasil, utilizando dados do SIM bruto e
corrigido e do GBD 2017, verificou-se uma diminuicdo nas taxas de mortalidade
(MALTA et al., 2020).

2.4 ATIVIDADE FiSICA, TABAGISMO E CONSUMO DE ALCOOL

A inatividade fisica € um fator de risco importante para o desenvolvimento das
DCNT, como DCV, alguns tipos de cancer, DM tipo 2, obesidade e doengas mentais,
como ja foi demonstrado em ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas
com metandlise (WAHID et al., 2016, DIELI-CONWRIGHT et al., 2018, LOPEZ-
TORRES HIDALGO, 2019). A atividade fisica pode ser definida como qualquer
movimento corporal que resulte em gasto energético e nela englobam atividades
ocupacionais, de lazer e de transporte. Por outro lado, o exercicio fisico engloba
atividades estruturadas e planejadas, tendo como objetivo a melhora da saude
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cardiorrespiratéria, equilibrio, flexibilidade, forga, poténcia e/ou cognitiva (SIMAO et
al., 2013, PRECOMA et al., 2019).

Existem categorias que dividem os individuos de acordo com o seu grau de
atividade fisica: sedentario ou muito pouco ativo, algo ativo, moderadamente ativo,
ativo, muito ativo e competitivo. Estudos tém demonstrado que quanto maior o
condicionamento fisico aerébico, menor sera o risco de morbimortalidade por DCV,
tanto em individuos saudaveis, quanto em individuos com DCV prévia ou
dislipidémicos, assim como menor risco de desenvolvimento de HAS. Sendo assim, o
exercicio fisico integra uma das abordagens de prevengédo das DCV. Recomenda-se,
atualmente, a pratica de pelo menos 300 minutos de atividade fisica, exercicio fisico
ou esporte de intensidade moderada ou 150 minutos de alta intensidade por semana
(KOKKINQOS et al., 2010, OMS, 2020).

Com relac&o ao consumo alimentar e atividade fisica, estudo brasileiro analisou
a associagao entre o perfil alimentar e inatividade fisica em 1.500 mulheres adultas e
evidenciou comportamentos de risco a saude. Dentre eles: maior consumo de
refrigerantes, carnes com gorduras visiveis e leite com gorduras pelas participantes
fisicamente inativas e maior consumo de frutas, saladas e vegetais em mulheres
fisicamente ativas (MONTEIRO et al, 2021). Outro estudo brasileiro encontrou
associagao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e inatividade fisica, que
por sua vez se correlacionou com o sobrepeso e obesidade, em uma amostra de 506
individuos adultos (SILVA et al., 2021).

No Brasil, a propor¢cdo de adultos que relataram praticar pelo menos 150
minutos por semana de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa
aumentou de 22,7% em 2013 para 30,1% em 2019. Essa propor¢do, em ambos 0s
anos, foi maior em homens jovens, com alta escolaridade e de cor de pele branca. A
maior prevaléncia de atividade fisica de lazer foi observada, tanto em 2013 quanto em
2019 no Distrito Federal (MIELKE et al., 2021).

Em 2018, foi langado pela OMS o Plano de Ac¢ao Global para a Atividade Fisica
2018-2030, que visa reduzir a inatividade fisica em 10% até 2025 e em 15% até 2030.
Esse plano tem por objetivo investir em politicas de promog¢ao de caminhada, ciclismo,
esporte, recreacao ativa e jogos e busca alcancar muitos dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de 2030 (WHO, 2018).

O tabagismo é o principal fator de risco de mortalidade por DCNT (PINTO et
al., 2019), e estima-se pela OMS que mais de 8 milhdes de mortes ao ano sejam
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atribuidas ao cigarro, sendo mais de 7 milhdes devido ao uso direto do tabaco e 1,2
milhdes ao fumo passivo. Ainda de acordo com a OMS, cerca de 80% dos individuos
fumantes vivem em paises de renda baixa e média (WHO, 2020).

O tabagismo € considerado uma doenca crénica em decorréncia da
dependéncia a nicotina presente nos produtos a base de tabaco, integrando o grupo
de "transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento" (INCA,
c2022). A nicotina é uma substancia psicoativa que tem facilidade de passagem em
o6rgaos como pulmao, cérebro e tecidos. A nicotina afeta a saude cardiovascular,
aumentando a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial; o sistema enddcrino,
contribuindo para a resisténcia a insulina; o metabolismo dos lipideos, causando
hipertrigliceridemia e baixos niveis de HDL-c; o sistema digestério causando ulcera; o
sistema reprodutor, podendo causar infertilidade nos homens, menopausa precoce e
osteoporose nas mulheres, bem como contribui para o desenvolvimento de diversos
tipos de céancer (leucemia mieloide aguda, cancer de bexiga, cancer de pancreas,
cancer de figado, entre outros) (MARTINS, 2022, INCA, c2022).

Na saude cardiovascular, a nicotina estimula o Sistema Nervoso Simpatico
elevando a frequéncia cardiaca, o débito cardiaco e a contracdo do miocardio.
Também contribui para o0 aumento da proliferacao celular endotelial, gerando aumento
da agregacao plaquetéria. Dessa forma, € demandado mais oxigénio e nutrientes. A
nicotina causa a vasoconstricdo, porém também causa a vasodilatacdo. O monéxido
de carbono (CO), outro componente presente no cigarro, tem afinidade com a
hemoglobina, existente nos glébulos vermelhos que transportam oxigénio para os
orgaos. Com isso, o sangue é privado de oxigénio, relacionando-se com processos
de aterogénese em alguns érgaos. Dessa maneira, o endotélio do vaso é lesionado,
podendo predizer aumento de isquemia do miocéardio, doenca arterial periférica,
infarto, AVC e até morte subita (MARTINS, 2022, NOGUEIRA et al., 2021).

O tabagismo pode afetar o comportamento e o consumo alimentar, levando a
menor ingestdo de alimentos e a perda ponderal. Um estudo transversal de base
populacional em idosos de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil constatou que a
prevaléncia dos idosos fumantes e que consumiam alcool em excesso faziam apenas
de 1 a 2 refei¢des diarias (SENGER et al., 2011).

O Brasil foi um dos paises que mais teve sucesso na redugao da prevaléncia
de fumantes nos ultimos 30 anos. Isso deve-se a acao de diversas politicas, como o

aumento dos impostos, 0 que aumentou o0 preco, a proibicdo do fumo em locais
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fechados, a proibigdo da venda de cigarros a individuos menores de idade e o amplo
debate nos locais publicos, como escolas, universidades, midia sobre os efeitos
deletérios do uso do cigarro (PINTO et al., 2019).

O alcool é uma substancia psicoativa que causa dependéncia. Seu uso pode
ser nocivo pela sua contribuicado no desenvolvimento de uma gama de doengas, como
as DCNT (cirrose hepatica, cancer, doengas cardiovasculares e outras), disturbios
mentais e comportamentais, sendo assim o alcool € um fator causal para mais de 200
doencas e lesdes. Mundialmente 5,3% de todas as mortes decorre do uso nocivo do
alcool, representando 3 milhdes de mortes ao ano. Quando analisado segundo a faixa
etaria, entre 20 e 39 anos, esse percentual aumenta para 13,5% do total de mortes
atribuiveis ao consumo do alcool (OPAS/OMS, c2022).

A relacao entre o consumo de alcool e DCV é complexa e pode diferir de acordo
com o tipo de doenga, a quantidade e o padrao de consumo, idade e sexo. Em alguns
casos, ha relagéo direta, ou seja, quanto maior o consumo de alcool maior o risco de
AVC hemorragico e fibrilagdo atrial. Em outros casos, h& relacdo em forma de J ou U,
isto €, o consumo leve a moderado de alcool implicaria em risco baixo, porém o
consumo elevado provocaria aumento do risco cardiovascular de desenvolver Doencga
Arterial Coronariana e AVC isquémico. E importante salientar que essas relagdes
foram fundamentadas em estudos observacionais. Apesar de nas relagdes em J ou U
0 risco ser baixo com baixa ingestao, ndo se recomenda atualmente iniciar o consumo
de alcool como medida de prevengéo das DCV (LICHTENSTEIN et al., 2021).

Estudos demonstram que ha relacdo entre o consumo dos alimentos e o
consumo excessivo de alcool. O estudo transversal realizado em um centro de
reabilitacdo em Caruaru, Pernambuco, Brasil, observou que o consumo alimentar foi
considerado inadequado para o grupo de leites e derivados (41,8% dos individuos
relataram consumo de forma n&o habitual e 39,4% consumo de maneira rara),
consumo inadequado de peixes (65,1% consumo raro e 18,6% consumo nao
habitual), consumo habitual de paes (65,1% dos individuos), consumo inadequado de
frutas e hortalicas (60,5% consumo de forma n&o habitual) e consumo habitual de café
em individuos etilistas em reabilitacdo (LIMA et al., 2015).

Outro estudo que avaliou a relagdo entre o consumo excessivo de alcool e o
tabagismo com a ingestao alimentar em idosos demonstrou que houve maior
prevaléncia de individuos que faziam de 1 a 2 refeicdes diarias, acarretando em menor
densidade calé6rica (SENGER et al., 2011). O alcool ainda compete com os nutrientes
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ingeridos na absorcao e utilizagdo, o que contribui para piora da qualidade nutricional
da alimentacao (MOREIRA, 2008).

De acordo com a PNS, um dado relevante é que houve aumento na ingestao
de bebida alcodlica pela populacao adulta brasileira, de 23,9% (em 2013) passou para
26,4% (em 2019) o percentual de adultos brasileiros que relatou ingerir bebida
alcodlica uma vez ou mais por semana. Esse aumento foi mais expressivo para as
mulheres, de 12,9% (em 2013) passou para 17% (em 2019) o consumo semanal de
bebida alcodlica por esse grupo. Quando analisada a faixa etaria, a maior proporcao
de adultos que beberam ao menos uma vez na semana foi a de 25 a 39 anos (31,5%).
Ja com relacao a renda, foi observado que quanto maior é o rendimento, maior tende
a ser o consumo de bebida alcodlica pela populagao brasileira (IBGE, 2020). Segundo
o Centro de Informagdes sobre Satide e Alcool (CISA), a média de consumo do
brasileiro € de 3 doses, 25% maior que nas Américas. A bebida alcéolica mais
consumida é a cerveja (61%), independente da regidao do Brasil, sexo ou idade, de
acordo com o | Levantamento sobre padrées do alcool na populacdo brasileira
(RAIZER et al., 2020).

Com relagé@o as politicas brasileiras sobre o consumo de alcool, a primeira
surgiu apenas em 2007, apesar das politicas sobre drogas em geral ja existirem no
Brasil h4 muito tempo. A Politica Nacional sobre o Alcool teve como base a
intersetorialidade e integralidade das agdes para conter o uso nocivo do alcool no
Brasil. As agbes dos programas preventivos ao uso do alcool ocorrem em escolas
(92%), nos servicos de saude, como em postos de saude, ambulatérios e hospitais
(91%) e através de campanhas de alerta sobre os riscos do consumo de alcool (86%),
segundo o | Levantamento (CISA, 2019, RAIZER et al., 2020).

2.5 CONSUMO ALIMENTAR E DOENCAS CARDIOVASCULARES

Apbés meados do século passado, os estudos envolvendo os alimentos
passaram a ter foco maior nas doencas crbnicas, especialmente as doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade e cancer, devido ao aumento da prevaléncia e
morbimortalidade dessas doencas. E consenso na area da salde a importancia de
uma adequada alimentacdo e nutricdo, em termos quantitativos e qualitativos, na
prevencao das DCV, especialmente a aterosclerose.
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Com relagao ao consumo do grupo das frutas e vegetais e as DCV, o licopeno
€ um composto bioativo do tipo carotenoide que esta presente no tomate. A principal
funcéo benéfica deste composto que se relaciona com a prevencao das DCNT, como
as DCV e varios tipos de canceres, € a fungéo antioxidante, devido ao elevado numero
de ligagbes duplas conjugadas que aumentam a capacidade de eliminar espécies
reativas de oxigénio (LAPUENTE et al., 2019).

O alho é outro alimento presente no grupo dos vegetais que possui efeitos
benéficos a saude, cujo principal composto bioativo € a alicina. Estudos tém
demonstrado eficacia do alho na prevengdo da aterosclerose, devido as suas
propriedades antiaterogénicas, reduzindo o nivel de colesterol total e LDL-colesterol.
Outro grupo de alimentos rico em antioxidantes, como os polifendis, sdo as berries,
que inclui frutas como morango, framboesa, mirtilos e amoras que tem se associado
com a prevencao das DCV, devido a melhora do perfil lipidico e inflamacdo, DM 2 e
HAS (LAPUENTE et al., 2019).

O feijao é um alimento minimamente processado e, portanto, relaciona-se com
menor ocorréncia das DCNT e DCV, de acordo com a literatura (RODRIGUES et al,,
2021). Revisao sistematica e metandlise de 26 ensaios clinicos randomizados
constatou que o consumo de uma por¢ao didria de leguminosas dietéticas (feijao,
gréo-de-bico, lentilhas e ervilhas) reduziu significativamente o LDL-colesterol durante
uma média de 6 semanas de seguimento, reduzindo, portanto, o risco cardiovascular
em adultos predominantemente de meia idade, normolipidémicos ou hiperlip€micos
com risco moderado de DAC (HA et al., 2014).

O consumo de peixes deve ser incentivado pelos profissionais da saude para a
promocgdo da saude e prevencao de doencas, inclusive as DCV. Isto se deve a
presengca do dmega 3, que se relacionou com aumento de HDL-colesterol e
diminui¢édo nos fatores de inflamag&o. Reviséo sistematica e metanalise de 25 estudos
de coorte prospectivos evidenciou que o consumo de pescado esteve inversamente
associado ao risco de mortalidade por DCV. Neste estudo foi sugerido que o aumento
na ingestao de 20g de peixe ao dia reduziu o risco de mortalidade por DCV em 4%
(JIANG et al., 2021, BRASIL, 2008). Revisao sistematica de estudos observacionais
demonstrou que o consumo de peixe nao frito se associou com risco reduzido de DCV,
por outro lado, o consumo de peixe frito associou-se a risco maior de eventos
cardiovasculares (KRITTANAWONG et al., 2021).
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Os estudos tém demonstrado que o consumo de 2 a 3 porgcdes de peixes na
semana relacionaram-se com a redugao na incidéncia de mortalidade por todas as
causas de DCV. Essa relagao foi atribuida, em especial, quando o consumo de peixes
é substituido pelo consumo de carnes e alimentos de origem animal, ricos em
gorduras saturadas (como a carne vermelha, carne processada e laticinios). Os
beneficios encontrados no consumo de pescados n&o se aplicam ao peixe frito. A
American Heart Association recomenda 0 consumo alimentar minimo de 2 por¢oes de
peixes na semana (LICHTENSTEIN et al., 2021).

O consumo mundial de agucar teve um crescimento exponencial apds os anos
1900 com a automacao do processo de extracdo do agucar, o qual se tornou barato e
abundante. No entanto, 0 consumo excessivo representa um dos marcadores de risco
para DCV, pelo aumento do risco de desenvolvimento de DM 2 (com a elevagao da
glicemia e a redugdo da sensibilidade a insulina), obesidade e HAS. Um dos
mecanismos envolvidos entre o consumo elevado de acucares adicionados e aumento
do risco de obesidade e DM 2 é o aumento da ingestdo de energia e aumento da
gordura corporal (EVANS, 2017).

De acordo com a literatura, revisdo sistematica e metanalise de estudos de
coorte prospectivos que avaliou a relagdo do consumo de bebidas agucaradas com o
ganho de peso, observou aumento de 0,85 kg (0,50 — 1,20 kg) em adultos (MALIK et
al., 2013). Outra revisao sistematica e metandlise de coortes relatou aumento de 20%
no risco de DM 2 com o consumo de 330mL/dia de refrigerantes adocados com agucar
e essa relagao foi mais forte e consistente quando comparada com refrigerantes com
adicdo de adocantes (GREENWOOQOD et al., 2014).

Os carboidratos liquidos, presentes nas bebidas com adicao de acucares, dao
sensacao de menor plenitude, ocasionando fome mesmo apdés 0 seu consumo,
havendo o aumento do consumo de alimentos e calorias e aumento do peso corporal
(PAN, HU, 2011). Estudo ecoldgico realizado na Europa comparou o consumo
alimentar e as DCV e o principal achado foi que o alto indice e carga glicémica dos
carboidratos seriam um dos principais desencadeadores das DCV. A explicagao seria
a resposta inflamatoria resultante da hiperglicemia pés-prandial (GRASGRUBER et
al., 2016).

Sendo assim, o papel da alimentacdo adequada na prevengédo das DCV é
indiscutivel. Em conjunto com os demais fatores modificaveis relacionados ao estilo
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de vida, tornam-se fundamentais os beneficios para a saude cardiovascular de uma
adequada alimentacgéao (TSAI et al., 2020).

2.6 ESTRATEGIAS DE PREVENGAO POPULACIONAL

Rose classifica a prevencao das doengas em duas abordagens: as estratégias
de alto risco e as estratégias de prevencao populacional (GEOFFREY, 1985). As
estratégias de alto risco separam os individuos doentes e sadios e enfocam as
intervencées médicas nos individuos doentes. Esse tipo de estratégia tem como
vantagem o fato de ser custo-efetiva quanto ao uso dos recursos financeiros,
direcionando-os aos que mais necessitam. Entretanto, a principal desvantagem é que
ao dissociar individuos doentes e ndao doentes restringe-se os que serdao medicados
e 0 pensamento clinico € direcionado para o diagndstico e tratamento apenas,
consequentemente ndo abrangendo os demais individuos (GEOFFREY, 1985,
CHOR, FAERSTEIN, 2000, NORMAN, 2015). Outras desvantagens das estratégias
de alto risco s&o: nao intervir na base do problema e o baixo impacto nos indicadores
de saude publica, uma vez que tratar uma parcela pequena de individuos de alto risco
produzir4d mais casos da doenca se comparado a uma parcela grande de individuos
com baixo risco (GEOFFREY, 1985).

Por outro lado, as estratégias de prevencao populacional atuam sobre toda a
populacdo e promovem mudangas comportamentais, sendo, portanto, mais amplas e
efetivas especialmente na reducédo dos fatores de risco para DCNT (GEOFFREY,
1985, NORMAN, 2015). Pelo fato de observar todos os individuos, e ndo apenas os
de alto risco, possibilita melhor compreensdao das diversas etapas do fenébmeno
saude-doenca, incluindo as causas bases que tornam uma doenca comum em dada
populagcdo. Em contrapartida, a desvantagem dessa abordagem é o baixo beneficio
individual (GEOFFREY, 1985). Ainda segundo Rose, 0 meio em que se vive pode
propiciar condicoes favoraveis ou desfavoraveis a salde e, dessa maneira, as
estratégias individuais (de alto risco) surtiriam pouco efeito na prevencdo das
doencas.

Como exemplo, o consumo de alimentos com alta densidade energética, ricos
em sédio, agucares refinados e gorduras saturadas é fortemente influenciado pelos
precos mais atrativos e pela midia, indicando que o ambiente pode influenciar nas
escolhas alimentares (NORMAN, 2015). Além da alimentacao, o tabagismo, a pratica
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de exercicio fisico e outras caracteristicas comportamentais também séao
influenciadas pelo meio em que o individuo vive e suas relagbes sociais. Alguns
exemplos de medidas populacionais incluem: o controle da poluicao do ar, a adigao
de fluor na agua, a campanha antifumo, a adicao de ferro na farinha de trigo, a adicao
de iodo no sal de cozinha, o uso de cinto de seguranca no veiculo, a proibicdo do
consumo de alcool na direcao, entre outros (NORMAN, 2015).

Como exemplo de estratégia de prevencao populacional na area da nutricao, a
nova rotulagem nutricional, aprovada pela ANVISA e entrou em vigor em outubro de
2022. A mudancgas sao: a rotulagem passara a ser frontal contendo informacao dos
trés nutrientes criticos que o produto alimenticio contém em excesso (gordura
saturada, sodio ou agucar adicionado), prejudiciais a saude, bem como a modificacao
das tabelas de informacéao nutricional que passarao a ter maior legibilidade e clareza
(BRASIL, 2020). Essa é uma importante medida de saude publica que ira auxiliar a
populagdo no consumo mais consciente dos produtos alimenticios e facilitara na
compra dos alimentos. Outro exemplo de estratégia de prevencao populacional sdo
as medidas fiscais de tributacado das bebidas adocadas (refrigerantes) recomendadas
pela OPAS e OMS, com o objetivo de reduzir a obesidade e doencgas relacionadas.

Com relagédo as doencas cardiovasculares, estudos epidemiolégicos apos a
segunda guerra mundial observaram maior mortalidade e morbidade por DCV em
homens finlandeses. As possiveis causas identificadas foram os fatores genéticos,
mas principalmente a alta ingestdo média de gorduras saturadas da dieta, a alta
proporcéo de fumantes e a prevaléncia alta de HAS. Outros fatores também estiveram
envolvidos, como: baixa ingestdo média de selénio; baixa ingestdo média de
antioxidantes e vitaminas; consumo médio de alcool e baixo nivel de atividade fisica
(SALONEN, 1991). Atualmente, esta bem consolidada a associacao independente
entre a alta ingestdo das gorduras saturadas, bem como alimentacdo inadequada, e
o risco de gravidade das DCV, o que foi observado pela primeira vez em estudo de
base populacional.

Segundo a | Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular (2013) é
recomendado que todos os individuos (com e sem risco metabdlico) tenham uma
baixa ingestao de gorduras totais, saturadas e trans, além de uma ingestdo adequada
de fibras (provenientes das frutas e vegetais, que também sao ricos em carotenoides
e vitaminas E, C e D) e de graos ndo processados e ingestdo de no maximo 5g de sal
de cozinha (2g de sédio). E preconizado para individuos de alto risco cardiovascular
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a ingestao de peixe pelo menos 2 vezes na semana, com o objetivo de aumentar o
aporte de 6mega 3 (SIMAO et al, 2013).

Para o enfrentamento da obesidade e sobrepeso, destacam-se as medidas
regulatérias de taxacdo de alimentos ndo saudaveis, como refrigerantes e outros
alimentos ultraprocessados; acordos com a industria de alimentos para redugéo do
sal e eliminagédo da gordura trans dos alimentos ultraprocessados; o langamento do
Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (2014) e a criacao do Programa Academia
da Satde (PRECOMA et al., 2019, SOUZA et al., 2018). As estratégias populacionais
de prevencao da HAS abrangem: educagdo em saude, com informacao acerca dos
principais fatores de risco e da importancia da adocao de estilos de vida saudaveis;
acesso aos servicos de saude para diagnéstico e tratamento adequado da HAS, bem
como o fornecimento de medicamentos (PRECOMA etal., 2019, SOUZA et al., 2018).

No que diz respeito a prevengéo das dislipidemias, medidas como o incentivo
ao aleitamento materno exclusivo pelo menos até os 6 meses de idade, diminuicao do
consumo de sédio, gorduras saturadas e trans e de agucares, aumento do acesso a
frutas e verduras, assim como modificacdes na rotulagem dos alimentos processados
e ultraprocessados tém sido desenvolvidas. Para prevencdo da inatividade fisica, a
criacdo de ambientes que faciltem o aumento do tempo ativo nas escolas,
universidades, locais de trabalho, clinicas e hospitais, incluindo o transporte com
ciclismo e caminhadas, e informacao acerca dos beneficios da atividade fisica pelos
profissionais de satide (PRECOMA et al., 2019).

O recém lancado Guia de Promocgéo da Saude Cardiovascular da Associacao
Americana do Coragdo (2021) estd em consonancia com as recomendagdes
brasileiras: preconiza a manuteng¢do do peso saudavel; o aumento do consumo de
frutas e vegetais, bem como dos graos integrais; escolher fontes saudaveis de
proteinas (especialmente de origem vegetal, ingestao regular de peixes e frutos do
mar, laticinios com baixo teor de gordura ou sem, cortes magros de carnes bovinas e
aves, se desejado); usar 6leos vegetais liquidos ao invés de gorduras hidrogenadas;
escolher alimentos minimamente processados ao invés de ultraprocessados e
diminuir a ingestao de agucares e sal (LICHTENSTEIN et al., 2021).

Diante do exposto, as estratégias de prevenc¢ao populacional podem auxiliar na
previsdo para a execugado das agOes de saude publicas, em conjunto com as
estratégias de alto risco (essas devem ser complementares) e a prevencao secundaria
(tratamento para evitar a progressao da doenca nos individuos acometidos) no ambito
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da promocéo, prevengao e controle das DCNT, especialmente quando se trata de
doencgas de magnitude elevada (SALONEN, 1991).
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3 MODELO TEORICO

Figura 1 - Grafico aciclico direcionado (DAG) apresentando a variavel exposigcao, a variavel desfecho
e as covariaveis do estudo
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CONSUMO ALIMENTAR DOENCAS CARDIOVASCULARES

Fonte: Autoria propria (http://www.dagitty.net/).

O DAG acima representa a variavel exposicao (consumo alimentar), que foi
representada pelos grupos dos alimentos: frutas e hortalicas, feijao, peixes,
refrigerantes, sucos de caixas ou lata, refresco em pd e doces da populacao adulta
brasileira, e a variavel desfecho (doencas cardiovasculares), que foi representada pela
HAS, doenca do coragédo (DC) e/ou AVC. As covariaveis estudadas foram: fatores
demograficos (grandes regibes do Brasil e local de residéncia), fatores
socioeconbmicos (sexo, faixa etaria, escolaridade e raga/cor), doengas pré-existentes
(diabetes, dislipidemia e obesidade) e estilo de vida (sedentarismo, tabagismo e
consumo de alcool). As covariaveis histéria familiar (presenca de casos na familia de
doencas cardiovasculares) e obesidade nado foram incluidas nas analises, pela
auséncia desses dados no banco da PNS.
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4 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas, tem-se vivenciado mudangas no consumo alimentar com
0 incremento do consumo dos alimentos processados e ultraprocessados, como
biscoitos, bebidas adogadas com agucar ou adogantes, mistura para bolos, molhos e
condimentos, carnes processadas e alimentos prontos para consumo. Paralelamente,
observa-se a diminuicdo do consumo dos alimentos in natura ou minimamente
processados, como o arroz, feijdo, gréos integrais, frutas e hortalicas.
Nutricionalmente, essas mudancgas refletem em menor ingestao de fibras, vitaminas e
minerais e maior ingestao de acgucares simples, sédio, gorduras saturadas e gorduras
trans.

Alimentos in natura e minimamente processados, como as frutas e vegetais,
feijdes e peixes tém sido associados com menor risco das DCNT e DCV em estudos
observacionais, 0 que se deve ao fato desses alimentos apresentarem nutrientes e
compostos benéficos ao organismo, como as fibras alimentares, vitaminas e minerais,
gorduras poliinsaturadas e compostos bioativos (BRASIL, 2014, SOLIMAN, 2019,
TOSH, BORDENAVE, 2020, LAPUENTE et al., 2019, TANG et al., 2017). Por outro
lado, o consumo excessivo de acgucares simples, provenientes dos doces,
refrigerantes, sucos de caixa e refrescos em po, tem sido relacionado com o aumento
do risco das DCNT, como a obesidade, o diabetes tipo 2 e as DCV (GIUGLIANO et
al., 2018, BASNET et al., 2020, GRASGRUBER et al., 2016).

As DCV permanecem como a principal causa de mortalidade, dentre todas as
DCNT no Brasil e no mundo (PRECOMA et al., 2019, ROTH et al., 2020, WHO, 2020).
Os principais fatores de risco relacionam-se com o comportamento de estilo de vida:
tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, doencas prévias como
obesidade e sobrepeso, HAS, dislipidemias, além da influéncia genética,
sociodemogréfica e cultural (PRECOMA et al., 2019, CASAS et al., 2018, OPAS/OMS,
2017).

Considerando a importancia da alimentagdo adequada na modulacao do risco
de desenvolvimento e agravamento das DCV, compreender a associagdo entre o
consumo alimentar da populacdo brasileira e a prevaléncia das doencas
cardiovasculares, torna-se relevante para o planejamento das a¢gdes e programas de
saude, em especial para se pensar em estratégias de prevenc¢édo populacional. Tais

estratégias promovem mudangas comportamentais, sendo, portanto, mais amplas e
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efetivas especialmente na reducdo dos fatores de risco para DCNT (GEOFFREY,
1985, NORMAN, 2015). Diante do exposto, essa pesquisa podera contribuir para o
direcionamento de programas e politicas publicas de saude. Ademais, o uso de dados
provenientes de uma pesquisa de abrangéncia nacional, como a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), fortalece o estudo.

A hipdtese do estudo € de que o consumo de frutas e vegetais, feijao e peixes
nao esteja associado ou esteja associado com uma menor prevaléncia de DCV e de
que o consumo de refrigerantes, sucos em caixa ou lata, refresco em p6 e doces esteja

associado com uma maior prevaléncia de DCV.
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5 OBJETIVOS

5.1OBJETIVO GERAL

Avaliar a associagao entre o consumo alimentar e a prevaléncia das doencgas

cardiovasculares em 2019 na populagéo adulta brasileira.

5.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o consumo de frutas e hortalicas, feijao, peixes, refrigerantes, sucos
de caixas ou lata, refresco em p6d e doces da populagdo adulta brasileira em
2019;

e Descrever a prevaléncia das doencas cardiovasculares (DCV) da populacéao
adulta brasileira em 2019, segundo as caracteristicas sociodemograficas, de
saude, de estilo de vida e consumo alimentar;

e Verificar a associagdo entre 0 consumo alimentar e a prevaléncia das DCV da
populacdo adulta brasileira em 2019, segundo as caracteristicas

sociodemograficas, de saude e de estilo de vida.
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6 METODOS

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal analitico realizado a partir de dados secundarios
provenientes da PNS, pesquisa realizada pelo IBGE no ano de 2019. O estudo

investigou a populacao adulta brasileira (20 a 59 anos).

6.2AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra do estudo foi proveniente da PNS 2019. O periodo de realizacao da
pesquisa foi de 26 de agosto de 2019 até 13 de marco de 2020. A populacédo-alvo da
PNS consistiu em individuos com 15 anos ou mais de idade, residentes em domicilios
particulares permanentes de todo o Territdério Nacional, dividido nos Setores
Censitarios da Base Operacional Geografica, excluidas areas com caracteristicas
especiais, como bases militares e alojamentos, agrupamentos indigenas, Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos, conventos, hospitais, assentamentos rurais,
agrupamentos quilombolas, entre outros (IBGE, 2020).

A amostra foi selecionada por conglomerado em trés estagios, com
estratificacdo das Unidades Primarias de Amostragem (UPA). Os setores censitarios
foram a unidade primaria, os domicilios foram as unidades do segundo estagio e os
moradores de 15 anos ou mais foram as unidades do terceiro estagio. As unidades
primarias foram obtidas da Amostra Mestra, que é um conjunto de unidades de &reas
que atendem a diversas pesquisas. Para a selecado da Amostra Mestra, as UPAs foram
estratificadas segundo quatro critérios: 1. Administrativo (Unidades da Federacéo,
capital, resto da Regidao Metropolitana ou Regido Integrada de Desenvolvimento
Econdmico); 2. Geografico (distrito, subdistrito e bairro); 3. De situacao (urbano e rural)
e 4. Estatistico (segundo as informagdes de rendimento total dos domicilios e total de
domicilios particulares permanentes). Os domicilios e os moradores foram
selecionados por amostragem aleatéria simples (IBGE, 2020).

Para a expansao da amostra foram definidos os fatores de expansao ou pesos
amostrais das UPAs, dos domicilios e de todos os seus moradores e do morador
selecionado para responder o questionario. Os pesos das UPAs foram calculados
considerando as probabilidades de selecédo para a Amostra Mestra e para a amostra
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da pesquisa. Os pesos dos domicilios e de todos os moradores foram definidos
levando em conta o peso da UPA correspondente e os ajustes para corre¢ao de nao
resposta e calibracdo das estimativas, segundo o total populacional. O peso do
morador selecionado foi calculado considerando o peso do domicilio correspondente,
a probabilidade de sele¢cdo do morador, ajustes para corregdo de nao resposta por
sexo e para calibragdo das estimativas, segundo o total populacional, por sexo e
idade, estimados com o peso de todos os moradores (IBGE, 2020).

O numero de domicilios na amostra planejada foi de 108.525, e a amostra final
foi de 94.114 domicilios com entrevistas realizadas, com taxa de resposta de 93,6%
(IBGE, 2020).

6.3CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos neste estudo todos os individuos que participaram da PNS
2019 com idade entre 20 e 59 anos, que tiveram dados dos questionarios de
frequéncia de consumo alimentar completo e dados dos questionarios de diagndsticos
médicos de HAS, DC ou AVC.

Foram excluidos todos os individuos de 19 anos ou menos de idade e de 60
anos ou mais de idade, totalizando 66.406 individuos.

6.4DADOS

6.4.1 Variavel exposicao

Os dados sobre o consumo alimentar foram obtidos através das respostas dos
questionarios da PNS 2019 disponibilizados na pagina do IBGE (Modulo P — Estilos
de Vida). Foram coletados dados relacionados aos habitos alimentares dos individuos,
considerando a frequéncia de consumo (semanal e diario) dos alimentos. As
perguntas utilizadas neste estudo, provenientes do banco de dados da PNS foram:

“P0O0901. Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos
um tipo de verdura ou legume (sem contar batata, mandioca, cara ou inhame) como
alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha?”

“P018. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas?”
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“PO006. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer feijjgo?”

“P0O15. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer peixe?”

“P02001. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de
caixinha/lata ou refresco em po?”

“P02002. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante?”

“P02501. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer alimentos
doces como biscoito/bolacha recheado, chocolate, gelatina, balas e outros?”

“P02602. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma substituir a refeigcdo
do almogo por lanches rapidos como sanduiches, salgados, pizza, cachorro quente,
etc?”

“P02601. Considerando a comida preparada na hora e o0s alimentos
industrializados, o(a) Sr(a) acha que o seu consumo de sal é: muito alto, alto,

adequado, baixo, muito baixo.”

Foram investigados o0s seguintes grupos de alimentos:

Marcadores de alimentacdo saudavel:
e Consumo adequado de frutas e hortalicas: em 5 ou mais dias na semana.
e Consumo adequado de feijao: em 5 ou mais dias na semana.

e Consumo adequado de peixes: em 1 ou mais dias nha semana.

Marcadores de alimentagdo ndo saudavel:

e Consumo regular de refrigerantes: em 5 ou mais dias na semana.

e Consumo regular de sucos de caixas ou lata e refresco em p6: em 5 ou mais
dias na semana.

e Consumo regular de alimentos doces (bolos, tortas, chocolates, gelatinas,
balas, biscoito recheado): em 5 ou mais dias na semana.

e Substituicao regular do almogo por lanches rapidos, como sanduiches,
salgados ou pizzas: em 5 ou mais dias na semana.

e Percepcao de consumo elevado de sal: consumo alto ou muito alto de sal.

O consumo alimentar foi investigado através da frequéncia do consumo
adequado ou regular dos grupos dos alimentos marcadores de alimentacao saudavel
e ndo saudavel, respectivamente, e estimado em propor¢ao (%) de consumo.
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6.4.2 Variavel desfecho

Foi criada uma categoria denominada doengas cardiovasculares (DCV), na
qual foram incluidos os diagnésticos médicos autorreferidos de pelo menos uma das
doencas (HAS, DC e/ou AVC) (IBGE, 2020). Para fins exploratérios, também foram
realizadas analises de cada doenca (HAS, DC e AVC) separadamente e foram
apresentadas no Apéndice (pag. 82).

As perguntas contidas no questionario da PNS 2019 (Mdédulo Q — Doencas
Cronicas), e que foram utilizadas como critério para considerar o desfecho do presente
estudo estdo descritas a seguir:

“Q2a. Algum médico ja Ihe deu diagnostico de hipertenséo arterial (presséo alta)?”

“Q2b. Essa hipertenséo arterial (pressédo alta) ocorreu apenas durante algum
periodo de gravidez?”

“Q63a. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de uma doenga do coragao, tal como
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?”

“Q68. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de AVC (Acidente Vascular Cerebral)
ou derrame?”

Os dados sobre a prevaléncia de DCV foram descritos como percentuais (%).

6.4.3 Covariaveis

Foram analisados os dados demograficos: grandes regides do Brasil (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e local de residéncia (areas urbanas e rurais);
dados sociodemograficos: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (de 20 a 39 anos
e de 40 a 59 anos de idade), idade (continua), escolaridade (sem instrucdo e
fundamental incompleto, fundamental completo e médio incompleto, médio completo
e superior incompleto e superior completo) e raga/cor (branca, negra e outras), sendo
a raca negra constituida pelas racas/cores preta e parda e a categoria outras
constituida pelas racas/cores amarela e indigena; doencas pré-existentes
(diagnésticos médicos autorreferidos de diabetes e dislipidemia); estilo de vida
(atividade fisica, tabagismo e consumo de éalcool) (IBGE, 2020).

Para classificar a variavel atividade fisica foi considerado o indicador pratica
adequada de atividade fisica no lazer, definido como: Individuos de 18 anos ou mais
que praticavam no lazer atividades fisicas vigorosas (corrida/cooper, corrida em
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esteira, musculagao, ginastica aerébica/spinning/step/jump, futebol, basquete e ténis)
por 75 minutos ou mais por semana, ou atividades leves ou moderadas (caminhada,
caminhada em esteira, hidroginastica, ginastica em
geral/localizada/pilates/alongamento/yoga, natacao, artes marciais/luta,
bicicleta/bicicleta ergométrica, voleibol, danga e outras atividades) durante 150
minutos ou mais por semana) (IBGE, 2020). Posteriormente, esse indicador foi
transformado em inatividade fisica.

Para classificar a variavel tabagismo foi considerado o indicador uso atual de
produtos derivados do tabaco, definido como: Individuos de 18 anos ou mais que
fumavam cigarros ou outros produtos do tabaco que produzem ou nao fumaca
(produtos derivados do tabaco que sao fumados tais como charuto, cigarrilha,
cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali) e narguilé (ou cachimbos d'agua), ou
produtos derivados do tabaco que nao fazem fumaga como fumo para mascar ou rape€)
(IBGE, 2020).

A variavel consumo de alcool foi classificada de acordo com o indicador
consumo regular de bebida alcodlica, definido como: Individuos de 18 anos ou mais
que costumavam consumir bebida alcodlica em 5 dias ou mais por semana (IBGE,
2020).

6.5ANALISE ESTATISTICA

O consumo dos alimentos marcadores de alimentagdo saudavel e nao saudavel
da populacéao brasileira e a prevaléncia de DCV foram descritos como propor¢éo (%),
segundo as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, de estilo de vida e de
saude.

Foram utilizados procedimentos de analise exploratéria de dados, tais como
frequéncias relativas, para variaveis categéricas e médias e desvio padréo, para
variaveis continuas. Para analisar a associagdo entre o percentual de consumo
alimentar e a prevaléncia de DCV foi utilizada a razao de prevaléncia (RP), obtida pela
regressao de Poisson com variancia robusta.

Foi considerado nivel de significancia de P < 0,05 para todos os dados. Foram
realizadas analises bivariadas para obter as RP brutas e os intervalos de confianca
de 95% (IC95%). Para as analises multivariadas, foram incluidas no modelo as

variaveis com P < 0,2 ou proximo a esse valor nas andlises brutas e apds foram
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retiradas algumas variaveis até encontrar o melhor ajuste de modelo (SA et al., 2021).
Foi desconsiderada a categoria outras (amarela e indigena) da variavel raga/cor da
analise multivariada ajustada, devido ao pequeno numero de observacoes.

O software Stata® versao 14.0 foi utilizado para as anélises estatisticas, tendo
se levado em consideragdo amostragem complexa.

Para o calculo da expansao amostral foi utilizado o comando “svyset” e foram
considerados os fatores UPA, os estratos (geogréficos e de situagdo urbana e rural) e
o0 peso do morador selecionado (SOUZA-JUNIOR et al., 2015).

6.6 ASPECTOS ETICOS
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF) (CAAE:
58122322.6.0000.5243, parecer n® 5.412.444, Anexo, pag. 90).
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7 RESULTADOS

Os resultados do presente trabalho foram apresentados em formato de artigo

cientifico.
7.1 ARTIGO CIENTIFICO:

CONSUMO ALIMENTAR E PREVALENCIA DAS DOENGCAS
CARDIOVASCULARES NA POPULAGCAO ADULTA BRASILEIRA: PESQUISA
NACIONAL DE SAUDE 2019

7.1.1 Introducao

Sabe-se que o consumo dos alimentos in natura, como as frutas, os vegetais e
os feijoes sao importantes marcadores de alimentacao saudavel e protegem, portanto,
contra diversas doencas. Uma das principais evidéncias para essa associagao é a
presenca de micronutrientes e compostos bioativos ou fitoquimicos, que conferem
beneficios ao organismo humano (LAPUENTE et al., 2019). Por outro lado, o consumo
elevado de sodio e agucares tem sido associado com maior risco para doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), por diversos mecanismos bioldgicos, como
aumento da pressao arterial, aumento da glicemia, resisténcia a insulina, aumento do
consumo energético e aumento do peso (GRASGRUBER et al., 2016, OTTO et al.,
2016, GREENWOOD et al., 2014).

As DCNT resultam de um conjunto de fatores genéticos, fisiol6gicos,
ambientais e comportamentais e tendem a ser de longa duragdo. As doencas
cardiovasculares, canceres, doencgas respiratorias crénicas e diabetes estao incluidas
nesse grupo (GBD 2017 DIET COLLABORATORS, 2019). Dentre as DCNT, as
doencas cardiovasculares (DCV) representam o maior percentual de mortalidade
prematura nos paises das Américas, seguidas do cancer (BRASIL, 2018, SOUZA et
al., 2018). As DCV podem se manifestar de forma crénica - doenga coronariana e a
hipertensdo, ou de forma aguda - infarto e acidente vascular cerebral (AVC)
(OPAS/OMS, 2017, WHF, 2019).

Alguns fatores sdo apontados como de maior risco para a ocorréncia dessas
doencas, como a urbanizagdo nao planejada, estilos de vida pouco saudaveis, como
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alimentacao desbalanceada, inatividade fisica, uso de tabaco, consumo de alcool e 0
envelhecimento populacional. Andlise sistematica do Carga Global de Doengas (GBD
2017) identificou que a alta ingestao de sédio, baixa ingestdo de cereais integrais e
baixa ingestdo de frutas foram os principais fatores de risco dietéticos para
mortalidade e morbidade por DCNT globalmente (GBD 2017 DIET
COLLABORATORS, 2019). No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) 2019 observou-se maior prevaléncia das DCV entre os homens, individuos
acima de 60 anos, com baixa escolaridade, de cor branca, que recebem de 3 a 5
salarios minimos e moradores da regido Sul do pais (GOMES et al., 2021).

Uma vez que os habitos alimentares adquiridos ao longo da vida exercem forte
influéncia no desenvolvimento e no agravamento das DCV (AZEVEDO et al., 2014,
POPKIN, 2012) e, considerando a magnitude das doencas cardiovasculares, o
objetivo deste estudo é analisar a associagdo entre o consumo alimentar e a
prevaléncia das doengas cardiovasculares em adultos brasileiros de um estudo de
base populacional realizado em 2019 e identificar os fatores associados
(demogréficos, socioecondmicos, de estilo de vida e de saude).

7.1.2 Material e métodos

7.1.2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal realizado a partir de dados provenientes da
PNS, pesquisa realizada pelo IBGE no ano de 2019. O estudo investigou a populagéo
adulta brasileira (20 a 59 anos).

7.1.2.2 Amostra

A amostra do estudo foi proveniente da PNS 2019. O periodo de realizacao da
pesquisa foi de 26 de agosto de 2019 até 13 de margo de 2020. A populagdo da PNS
consistiu em individuos com 15 anos ou mais de idade, residentes em domicilios
particulares permanentes de todo o Territério Nacional, excluidas areas com
caracteristicas especiais, como bases militares e alojamentos, agrupamentos
indigenas, hospitais, assentamentos rurais, agrupamentos quilombolas, entre outros
(IBGE, 2020).
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A amostra foi selecionada por conglomerado em trés estagios, com
estratificacdo das Unidades Primarias de Amostragem (UPA). Os setores censitarios
foram a unidade primaria, os domicilios foram as unidades do segundo estagio e os
moradores de 15 anos ou mais foram as unidades do terceiro estagio. As unidades
primarias foram obtidas da Amostra Mestra, que € um conjunto de unidades de areas
que atendem a diversas pesquisas. As unidades do segundo e terceiro estagio foram
selecionadas por amostragem aleatéria simples (IBGE, 2020).

Para a expansao da amostra foram definidos os fatores de expansao ou pesos
amostrais das UPAs, dos domicilios e de todos os seus moradores e do morador
selecionado para responder o questionario. O numero de domicilios na amostra
planejada foi de 108.525, e a amostra final foi de 94.114 domicilios com entrevistas
realizadas, com taxa de resposta de 93,6% (IBGE, 2020).

7.1.2.3 Coleta de dados

7.1.2.3.1 Variavel independente: Consumo alimentar

Os dados sobre o consumo alimentar foram obtidos através das respostas dos
questionarios da PNS 2019 disponibilizados na pagina do IBGE (Modulo P — Estilos
de Vida). Foram coletados dados relacionados aos habitos alimentares dos individuos,
considerando a frequéncia de consumo (semanal e diario) dos alimentos. As
perguntas utilizadas neste estudo foram:

“Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um tipo
de verdura ou legume (sem contar batata, mandioca, cara ou inhame) como alface,
tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha?”/ “Em quantos dias da semana
o(a) Sr(a) costuma comer frutas?”/ “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma
comer feijao?”/ “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer peixe?”/ “Em
quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de caixinha/lata ou refresco
em p6?”/ “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante?”/ “Em
quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer alimentos doces como
biscoito/bolacha recheado, chocolate, gelatina, balas e outros?”/ “Em quantos dias da
semana o(a) Sr(a) costuma substituir a refeicdo do almogo por lanches rapidos como

sanduiches, salgados, pizza, cachorro quente, etc?” / “Considerando a comida
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preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) Sr(a) acha que o seu consumo
de sal é: muito alto, alto, adequado, baixo, muito baixo.”

Foram investigados os seguintes grupos de alimentos: Consumo recomendado
de frutas e hortaligas: em 5 dias ou mais na semana. Consumo recomendado de feijao:
em 5 dias ou mais na semana. Consumo recomendado de peixes: pelo menos 1 dia
na semana. Consumo regular de refrigerantes: em 5 ou mais dias na semana.
Consumo regular de sucos de caixas ou lata e refresco em p6: em 5 ou mais dias na
semana. Consumo regular de alimentos doces (bolos, tortas, chocolates, gelatinas,
balas, biscoito recheado): em 5 ou mais dias na semana. Substituicdo regular do
almoco por lanches rapidos, como sanduiches, salgados ou pizzas: em 5 ou mais dias
na semana. Percepcao de consumo elevado de sal: consumo alto ou muito alto de
sal.

O consumo alimentar foi investigado através da frequéncia de consumo
alimentar adequado para os grupos de alimentos frutas e verduras, feijao e peixes e
frequéncia de consumo alimentar regular para os grupos de alimentos refrigerantes,
sucos artificiais, doces, substituicdo do almoco por lanches e excesso de sal e

estimado em proporgéo (%) de consumo.

7.1.2.3.2 Variavel dependente: Doencgas cardiovasculares

Foi criada uma categoria denominada Doengas Cardiovasculares (DCV), na
qual foram incluidos os diagnédsticos médicos autorreferidos de pelo menos uma das
doencas: HAS, DC (infarto, angina, insuficiéncia cardiaca) e/ou AVC (IBGE, 2020).

Os resultados de cada doenca que foram analisados separadamente (HAS, DC
e AVC) foram apresentados no Apéndice da dissertacao (pag. 82).

Foram utilizadas as seguintes perguntas:

“Algum médico ja Ihe deu diagndstico de hipertenséao arterial (presséo alta)?” /
“Essa hipertenséo arterial (presséo alta) ocorreu apenas durante algum periodo de
gravidez?” / “Algum médico ja lhe deu o diagnoéstico de uma doenga do coragéo, tal
como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?” / “Algum médico ja lhe deu o
diagnostico de AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou derrame?”.

Os dados sobre a prevaléncia de DCV foram descritos como percentuais (%).
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7.1.2.3.3 Covariaveis

Foram analisados os dados demograficos: grandes regides do Brasil (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e local de residéncia (areas urbanas e rurais);
dados sociodemograficos: sexo (homens e mulheres), faixa etaria (de 20 a 39 anos e
de 40 a 59 anos de idade), idade (continua), escolaridade (sem instrucdo e
fundamental incompleto, fundamental completo e médio incompleto, médio completo
e superior incompleto e superior completo) e raca/cor (branca, negra e
amarela/indigena), sendo a raga negra constituida pelas racas/cores preta e parda;
doencas pré-existentes (diagndsticos médicos autorreferidos de diabetes e
dislipidemia); estilo de vida (inatividade fisica, tabagismo e consumo de alcool) (IBGE,
2020).

Para classificar a variavel atividade fisica foi considerado o indicador: Pratica
adequada de atividade fisica no lazer, definido como: Individuos de 18 anos ou mais
que praticavam no lazer atividades fisicas vigorosas (corrida/cooper, corrida em
esteira, musculacao, ginastica aerdbica/spinning/step/jump, futebol, basquete e ténis)
por 75 minutos ou mais por semana, ou atividades leves ou moderadas (caminhada,
caminhada em esteira, hidroginastica, ginastica em
geral/localizada/pilates/alongamento/yoga, natagao, artes marciais/Iuta,
bicicleta/bicicleta ergométrica, voleibol, danca e outras atividades) durante 150
minutos ou mais por semana) (IBGE, 2020). Posteriormente, esse indicador foi
transformado em inatividade fisica.

Para classificar a variavel tabagismo foi considerado o indicador: Uso atual de
produtos derivados do tabaco, definido como: Individuos de 18 anos ou mais que
fumavam cigarros ou outros produtos do tabaco que produzem ou nao fumaca
(produtos derivados do tabaco que sao fumados tais como charuto, cigarrilha,
cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali) e narguilé (ou cachimbos d'agua), ou
produtos derivados do tabaco que nao fazem fumaca como fumo para mascar ou rapé€)
(IBGE, 2020).

A variavel consumo de alcool foi classificada de acordo com o indicador:
Consumo regular de bebida alcodlica, definido como: Individuos de 18 anos ou mais
que costumavam consumir bebida alcodlica em 5 dias ou mais por semana (IBGE,
2020).
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7.1.2.4 Processamento e analise de dados

O consumo dos alimentos da populagcéao brasileira e a prevaléncia das DCV
foram descritos como proporcdo (%), segundo as caracteristicas demograficas,
socioeconémicas, de estilo de vida e de saude.

Foram utilizados procedimentos de analise exploratéria de dados, tais como
frequéncias relativas, para variaveis categéricas e médias e desvio padrdo, para
variaveis continuas. Para analisar a associagdo entre o percentual do consumo
alimentar e a prevaléncia das DCV foi utilizada a razdo de prevaléncia (RP), obtida
pela regressao de Poisson com variancia robusta.

Foi considerado nivel de significancia de P < 0,05 para todos os dados. Foram
realizadas analises bivariadas para obter as RP brutas e os intervalos de confianca
de 95% (IC95%). Para as andlises multivariadas, foram incluidas no modelo as
variaveis com P < 0,2 ou préximo a esse valor nas analises brutas e apds foram
retiradas algumas variaveis até encontrar o melhor ajuste de modelo (SA et al., 2021).
Foi desconsiderada a categoria amarela/indigena da variavel raga/cor da analise
multivariada ajustada, devido ao pequeno numero de observagdes.

O software Stata® versao 14.0 foi utilizado para as andlises estatisticas, tendo
se levado em consideracdo amostragem complexa. Para o calculo da expanséo
amostral foi utilizado o comando “svyset” e foram considerados os fatores UPA, os
estratos (geograficos e de situacédo urbana e rural) e o peso do morador selecionado
(SOUZA-JUNIOR et al., 2015).

7.1.2.5 Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF) (CAAE:
58122322.6.0000.5243, parecer n® 5.412.444, Anexo, pag. 90).
7.1.3 Resultados

Foram incluidos neste estudo 62.474 individuos de ambos os sexos. A Tabela

1 mostra a prevaléncia e a razdo de prevaléncia (RP) bruta das caracteristicas
sociodemograficas, de saude e de estilo de vida dos individuos de acordo com a
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presenga de DCV. Os individuos do sexo masculino apresentaram menor prevaléncia

de DCV (39%), a raga/cor negra apresentou maior prevaléncia de DCV (56%), embora

sem significancia, a faixa etaria de 40 a 59 anos (81%) apresentou maior prevaléncia

de DCV e a cada aumento na idade, em anos, a prevaléncia de DCV aumentou em

6%.
Tabela 1 - Prevaléncia de Doenca Cardiovascular da populagao brasileira segundo as
caracteristicas sociodemograficas, de salude e de estilo de vida (PNS, 2019) (N =62.474)
Variaveis Doenca Cardiovascular
Prevaléncia p-valor RP? bruta (IC95%) p-valor

Total 20% -

Sexo (Feminino) 0,00* 0,00*
Masculino 39% 0,77 (0,74; 0,79)

Cor/Raca (Branca) 0,29

Negra 56% 1,03 (1,00; 1,07) 0,07
Amarela/Indigena 1% 0,98 (0,85; 1,12) 0,75
Faixa etaria (20 - 39 anos) 0,00*

40 - 59 anos 81% -

Idade 48 0,00* 1,06 (1,06; 1,06) 0,00*
Escolaridade (Superior completo) 0,07

Médio completo e Superior incompleto 36% 0,97 (0,92; 1,01) 0,16
Fundamental completo e Médio incompleto 39% 1,32 (1,26; 1,38) 0,00*
Sem instrugdo e Fundamental incompleto 10% 2,11 (1,99; 2,23) 0,00*
Grandes Regides (Norte) 0,08

Nordeste 24% 1,21 (1,15; 1,26) 0,00*
Sudeste 49% 1,36 (1,29; 1,43) 0,00*
Sul 14% 1,26 (1,19; 1,34) 0,00*
Centro-Oeste 8% 1,22 (1,15; 1,30) 0,00*
Local de Residéncia (Rural) 0,97 0,01*
Urbano 87% 1,06 (1,02; 1,10)

Diabetes (N&o) 0,00* 0,00*
Sim 19% 3,03 (2,93; 3,14)
Dislipidemia (N&o) 0,00* 0,00*
Sim 29% 2,58 (2,50; 2,66)
Inatividade Fisica (Nao) 0,29 0,00*
Sim 29% 0,77 (0,74; 0,80)
Tabagismo (N&o) 0,40 0,98
Sim 16% 1,00 (0,95; 1,05)
Consumo Alcool (N&o) 0,38 0,00*
Sim 8% 1,31 (1,17; 1,46)

Fonte: Autoria propria. Nota: Teste Qui-quadrado; ' RP razao de prevaléncia; * p < 5%

No que se refere a escolaridade, houve um gradiente na associacdo: quanto

menor a escolaridade maior foi a prevaléncia de DCV. A regidao Sudeste foi a que
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apresentou maior prevaléncia de DCV (49%). O local de residéncia urbano também
apresentou maior prevaléncia de DCV em relagdo a area rural (6%). Quanto as
variaveis de saude, a prevaléncia de DCV foi maior em quem apresenta diabetes e
dislipidemia. Dentre as variaveis de estilo de vida, a DCV se mostrou mais prevalente
em quem realizava atividade fisica e com consumo excessivo de alcool.

A Tabela 2 mostra a prevaléncia e a RP bruta das variaveis de consumo
alimentar dos individuos do estudo. Dentre os individuos que apresentaram DCV, 62%
apresentaram consumo alimentar adequado de frutas e verduras, com uma
prevaléncia de DCV 13% menor em relacdo a quem ndo apresentou consumo
adequado. A prevaléncia de DCV foi menor em quem apresentava consumo regular

de refrigerantes, sucos artificiais e doces.

Tabela 2 - Consumo alimentar da populagao brasileira segundo a presenc¢a de Doenca
Cardiovascular (PNS, 2019) (N =62.474)
Doenca Cardiovascular
Prevaléncia p-valor RP? bruta (IC95%) p-valor

Variaveis

Consumo Adequado

Frutas e Verduras (Nao) 0,01~ 0,00*
Sim 62% 0,87 (0,84; 0,90)

Feijao (Nao) 0,60 0,45
Sim 30% 0,99 (0,96; 1,02)

Peixes (Nao) 0,72 0,21
Sim 57% 1,02 (0,99; 1,05)
Consumo Regular

Refrigerantes (N&o) 0,50 0,00*
Sim 1% 0,79 (0,74; 0,84)

Sucos Artificiais (Nao) 0,38 0,00*
Sim 11% 0,91 (0,86; 0,95)

Doces (Nao) 0,70 0,00*
Sim 14% 0,83 (0,79; 0,87)
Substituicao Almoc¢o (Nao) 0,69 0,20
Sim 2% 0,92 (0,82; 1,04)

Excesso de Sal (Nao) 0,96 0,39
Sim 14% 0,98 (0,93; 1,03)

Fonte: Autoria propria. Nota: Teste Qui-quadrado; ' RP razdo de prevaléncia; * p < 5%

A Tabela 3 mostra a RP ajustada para as variaveis de consumo alimentar,
caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida dos individuos do
estudo de acordo com a presenca de DCV. A prevaléncia de DCV foi maior em quem
apresentava consumo adequado de peixes. Dentre as variaveis sociodemograficas e
de estilo de vida, a prevaléncia de DCV foi menor no sexo masculino e na inatividade
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fisica. A prevaléncia de DCV foi maior na raga/cor negra (RP = 1,14), na regiao
Sudeste (RP = 1,18), em quem apresentava diabetes (RP = 1,74) e dislipidemia (RP
= 1,74) e conforme aumenta a idade.

Tabela 3 - Regressao de Poisson ajustada do consumo alimentar, caracteristicas sociodemogréficas,
de saude e de estilo de vida da populagéo brasileira segundo a presenca de Doenga Cardiovascular
(PNS, 2019) (N =62.474)

Variaveis Doenca Cardiovascular
RP? ajustada (IC95%) p-valor

Consumo Adequado
Frutas e Verduras (Nao)

Sim 1,03 (1,00; 1,07) 0,07
Peixes (Nao)

Sim 1,07 (1,03; 1,10) 0,00*
Sexo (Feminino)

Masculino 0,80 (0,78; 0,83) 0,00*
Cor/Raca (Branca)

Negra 1,14 (1,10; 1,18) 0,00*
Idade 1,05 (1,05; 1,05) 0,00*
Grandes Regides (Norte)

Nordeste 1,10 (1,05; 1,15) 0,00*
Sudeste 1,18 (1,12; 1,24) 0,00*
Sul 1,15 (1,09; 1,23) 0,00*
Centro-Oeste 1,12 (1,06; 1,19) 0,00*
Diabetes (Nao)

Sim 1,74 (1,67;1,81) 0,00*
Dislipidemia (NZo)

Sim 1,74 (1,68; 1,79) 0,00*
Inatividade Fisica (Nao)

Sim 0,88 (0,85; 0,91) 0,00*

Fonte: Autoria propria. Nota: ' RP razdo de prevaléncia ajustada por consumo adequado de frutas e
verduras, consumo adequado de peixes, sexo, cor/raca, idade, grandes regides, diabetes,
dislipidemia e inatividade fisica.

A Tabela 4 mostra a RP ajustada e estratificada por sexo e faixa etaria das
variaveis do estudo de acordo com a presenca de DCV. Nas mulheres de 20 a 39
anos, a prevaléncia de DCV foi maior em quem apresentava consumo regular de
sucos artificiais. Também apresentou maior prevaléncia de DCV as varidveis raga/cor
negra, diabetes, dislipidemia e o0 consumo excessivo de alcool. Entre os individuos do
sexo masculino e na faixa etaria de 20 a 39 anos, ndo houve nenhuma associagao
estatisticamente significativa em relacdo as varidveis de consumo alimentar. A
prevaléncia de DCV foi menor na raga/cor negra e maior em quem apresentava

diabetes, dislipidemia e consumo excessivo de alcool.
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alimentar, caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida da populacéo brasileira
segundo a presencga de Doenca Cardiovascular (PNS, 2019) (N =62.474)

Doenca Cardiovascular

Variaveis Faixa
‘o Masculino Feminino
Etaria
RP' ajustada RP' ajustada
20-39 anos (IC95%) p-valor (IC95%) p-valor
Consumo Adequado
Frutas e Verduras (Nao)
Sim 1,00 (0,80; 1,24) 0,99 1,11 (0,89; 1,38) 0,37
Consumo Regular
Refrigerantes (N&o)
Sim 1,04 (0,82; 1,33) 0,73 0,92 (0,68; 1,25) 0,60
Sucos Artificiais (Nao)
Sim 0,93 (0,71; 1,22) 0,59 1,35 (1,05; 1,73) 0,02*
Doces (Nao)
Sim 0,80 (0,60; 1,05) 0,11 0,90 (0,69; 1,16) 0,40
Cor/Raca (Branca)
Negra 0,83 (0,69; 1,0) 0,04* 1,37 (1,11; 1,69) 0,00*
Diabetes (Nao)
Sim 3,00 (1,94; 4,63) 0,00* 2,35 (1,57; 3,52) 0,00*
Dislipidemia (Nao)
Sim 3,29 (2,64; 4,10) 0,00* 2,24 (1,74; 2,87) 0,00*
Consumo Alcool (Nao)
Sim 1,58 (1,13; 2,21) 0,01* 1,61 (1,02; 2,54) 0,04*
40-59 anos
Consumo Adequado
Frutas e Verduras (Nao)
Sim 1,01 (0,92;1,12) 0,77 1,10 (0,98; 1,23) 0,09
Consumo Regular
Refrigerantes (N&o)
Sim 1,05 (0,90; 1,23) 0,51 0,90 (0,71; 1,13) 0,35
Sucos Artificiais (Nao)
Sim 1,01 (0,87; 1,18) 0,86 0,90 (0,74; 1,11) 0,33
Doces (Nao)
Sim 0,87 (0,75; 1,01) 0,08 0,79 (0,65; 0,97) 0,02*
Cor/Raca (Branca)
Negra 1,02 (0,93; 1,11) 0,68 1,23 (1,10; 1,38) 0,00*
Diabetes (Nao)
Sim 2,03 (1,82; 2,25) 0,00* 1,83 (1,59; 2,11) 0,00*
Dislipidemia (N&o)
Sim 1,77 (1,61; 1,94) 0,00* 1,65 (1,48; 1,85) 0,00*
Consumo Alcool (No)
Sim 1,16 (1,03; 1,32) 0,02* 0,74 (0,52; 1,05) 0,09

Fonte: Autoria propria. Nota: ' RP razdo de prevaléncia ajustada por consumo adequado de frutas e
verduras, consumo regular de refrigerantes, sucos artificiais e doces, cor/raga, diabetes, dislipidemia

e consumo de élcool.

Dentre os individuos do sexo feminino e na faixa etaria de 40 a 59 anos, a

prevaléncia de DCV foi menor em quem apresentava consumo regular de doces e foi
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maior na raga/cor negra, diabetes e dislipidemia. Dentre os individuos do sexo
masculino e na faixa etaria de 40 a 59 anos, a prevaléncia de DCV foi maior nas

variaveis: diabetes, dislipidemia e consumo excessivo de alcool.

7.1.4 Discussao

O presente estudo analisou a associagdo entre o consumo alimentar da
populacao brasileira no ano de 2019 e a prevaléncia das doencgas cardiovasculares,
segundo as caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida.

Foi possivel observar uma maior prevaléncia de DCV em quem apresentava
consumo de peixes pelo menos uma vez na semana. Esse achado foi diferente do
esperado. Estudo de revisao sistematica que investigou o consumo de peixe e sua
relacdo com a saude cardiovascular identificou que o consumo de peixe nao frito
estaria relacionado com risco reduzido de DCV (KRITTANAWONG et al., 2021). Outro
estudo de metandlise de estudos de coorte prospectivos observou que o consumo de
peixes se relacionou inversamente com o risco de mortalidade por DCV (JIANG et al.,
2021). Os resultados do presente estudo podem ser explicados pelo desenho do
estudo transversal e uma possivel causalidade reversa, ocasionada pela mudanga no
consumo de alimentos considerados de protecédo cardiovascular como resultado da
DVC, como os peixes.

Em 2017, 11 milhdes de mortes e 255 milhdes de comorbidades foram
atribuiveis a fatores de risco dietéticos e os principais encontrados foram a alta
ingestao de sbdio, baixa ingestao de graos integrais e a baixa ingestdo de frutas no
mundo inteiro. Além disso, com a melhoria na dieta uma em cada cinco mortes
poderiam ser prevenidas globalmente. A alimentacao nao adequada foi responsavel
por mais mortes do que outros fatores de riscos, incluindo o tabagismo, o que reforca
a necessidade de politicas e programas de saude, no Brasil e no mundo, que abordem
a alimentagdo como questao primordial para a prevencao de doengas (GBD 2017
DIET COLLABORATORS, 2019).

Os dados dos individuos selecionados neste estudo demonstraram que a
prevaléncia de DCV em quem apresentou consumo alimentar adequado de frutas e
vegetais foi de 62% e de 30% em quem apresentou consumo adequado de feijao.
Dados da POF 2017-2018 evidenciam redugdo no consumo de arroz e feijao pela
populacao brasileira, assim como a redu¢ao no consumo de frutas (IBGE, 2020). Por
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outro lado, a prevaléncia de DCV foi um pouco mais de 10% em quem apresentava
consumo de refrigerantes, sucos artificiais, doces e substituicbes no almogo por
lanches.

Houve também associacao inversa entre o consumo regular de refrigerantes,
sucos artificiais e doces e a prevaléncia de DCV. Um fato que pode explicar o ocorrido
é o consumo menos frequente desses alimentos nos individuos que ja possuiam DCV,
por j4 seguirem dietas e orientacées para a doenca, dado que o estudo analisou
ambos 0s eventos em um Unico momento e/ou uma possivel causalidade reversa.
Estudo realizado com a PNS 2013 avaliou alguns marcadores de alimentos nao
saudaveis relacionados as DCNT (fontes de gorduras saturadas e fontes de agucares)
e identificou perfil de risco na populacao brasileira, com alta prevaléncia de consumo
de alimentos ndo saudaveis (acima de 20%) (CLARO et al., 2015).

Neste estudo, quando as analises foram estratificadas por sexo e faixa etaria,
foi possivel observar associagdo direta entre o consumo de sucos artificiais e a
prevaléncia de DCV, para o sexo feminino e na faixa etaria de 20 a 39 anos. Artigo de
revisao de estudos prospectivos procurou determinar a associagao entre o consumo
de bebidas acucaradas e adocadas artificialmente e a saude cardiovascular e
observou risco aumentado de desenvolver complicacbes cardiovasculares e
mortalidade, embora sem causalidade (KRITTANAWONG et al., 2022). Outro artigo
de revisao sistematica e metanalise de estudos de coorte prospectivos observou que
o consumo habitual de bebidas adogadas com acucar foi associado com morbidade e
mortalidade por DCV de maneira dose-resposta (YIN et al., 2021). O mecanismo que
estaria envolvido nessa relagdo seria a ingestdo de excesso de energia, com a
sensacao de menor plenitude e aumento da fome, o que contribui para 0 aumento do
peso corporal e aumento do risco de doencgas, como a obesidade (KRITTANAWONG
etal., 2022, PAN, HU, 2011).

Também foi observada associacdo inversa entre o consumo de alimentos
doces e a prevaléncia de DCV, para o sexo feminino e na faixa etaria de 40 a 59 anos,
possivelmente como resultado da mudanca de comportamento alimentar em
decorréncia da doencga. O consumo de “agucar de adicdo” nos alimentos dobrou no
Brasil, em especial através dos refrigerantes e biscoitos, ultrapassando 60% o limite
maximo recomendado pela OMS (LEVY et al., 2012). Em 2015, a OMS revisou as
recomendagdes sobre o0 agucar e orientou a redugao da ingestdo de agucares para
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menos de 10% do VET, tendo em vista sua associacdo com o aumento do peso
(WHO, 2015).

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, houve menor prevaléncia de
DCV entre individuos do sexo masculino. Este fato pode ser explicado pela tendéncia
mais elevada das mulheres em se cuidarem e buscarem atendimento em servicos de
saude, havendo, portanto, maior acesso ao diagnostico e maior prevaléncia de DCV.
Esse achado é similar a outros da literatura, no entanto, outros estudos apontaram
para maior prevaléncia de DCV entre o sexo masculino e a explicacdo plausivel foi o
fato destes apresentarem fatores de risco mais elevados, como tabagismo, consumo
excessivo de alcool, alimentagcdo inadequada e HAS (GOMES et al, 2021,
APPELMAN et al, 2015, LEVORATO et al, 2014). Importante destacar a
sobremortalidade masculina, seja por doencas infecciosas, doengas degenerativas ou
causas externas como acidentes, que faz com que os homens vao ao ébito antes das
mulheres (VALLIN, 2015).

Foi possivel observar maior prevaléncia de DCV em individuos negros, o que
reforca os achados na literatura. Estudo realizado nos EUA verificou a associagéao
entre cor/raga e sexo e a incidéncia de doencas coronarianas agudas (DCA) e
identificou que os individuos negros tém maior risco de DCA fatal quando comparado
aos brancos e essa relacao foi associada a maiores cargas de fatores de riscos nesses
individuos. Além disso essa relacao variou de acordo com o sexo, sendo observado
risco maior para mulheres negras (SAFFORD et al., 2012). Outro estudo também
realizado nos EUA verificou a mortalidade por doenga isquémica do coragédo e
encontrou que mulheres negras jovens apresentaram maior risco de mortalidade por
essas doencas. Foi apontado que essas mulheres tinham maior prevaléncia de fatores
de risco que as brancas, como obesidade, HAS, e diabetes, além de condicbes
socioeconbémicas precarias, estresse e outros fatores que podem contribuir para maior
risco (SMILOWITZ et al., 2016).

Houve associacao direta entre a idade e a prevaléncia de DCV, e a faixa etaria
que apresentou maior prevaléncia de DCV foi a de 40 a 59 anos. Esse resultado é o
esperado e similar ao encontrado na literatura, devido a fatores como envelhecimento
e maior tempo de exposicao a fatores de risco comportamentais ao longo da vida para
essas doencas (MASSA et al., 2019, GOMES et al., 2021). O envelhecimento reduz a
capacidade fisioldgica dos individuos, o que aumenta a suscetibilidade a doencgas.
Além das alterac6es bioldgicas inerentes do envelhecimento, as doencas nesta faixa
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de idade decorrem do acumulo de prejuizos causados ao longo da vida, resultado de
interacdes genéticas e habitos de vida n&o saudaveis, como alimentag¢ao inadequada,
tabagismo, consumo excessivo de alcool e sedentarismo (GOTTLIEB et al., 2007).

A maior prevaléncia de DCV nas regides urbanas do Brasil observada neste
estudo evidencia o risco do estilo de vida contemporaneo dentro do contexto da pés-
industrializagdo e urbanizagdo com a transicdo demografica e epidemioldgica, o que
ocasionou mudangas no padrao alimentar, bem como aumento de outros fatores de
risco para as doencgas cronicas, como o consumo de alcool, tabagismo e inatividade
fisica (MONTEIRO et al., 2013, SCHMIDT et al., 2011). Estudo realizado em uma
cidade latino-americana observou que os individuos que moravam em bairros com
piores condi¢des socioecondmicas tinham maiores chances de DCV, o que evidencia
as desigualdades no acesso a saude, a depender do local da residéncia e do contexto
social que o individuo esta inserido (PERNER, ALAZRAQUI e AMORIM, 2022).

Quanto aos fatores relacionados ao estilo de vida, este estudo demonstrou que
houve menor prevaléncia de DCV em quem apresentava inatividade fisica. Este fato
pode ser explicado pelo fato de a atividade fisica, em conjunto com outros fatores, ser
um dos principais pilares de mudanca de habitos e que sao usados em abordagens
clinicas para reverter ou melhorar a saude desses pacientes (ECKEL et al., 2014),
podendo ser também resultado de uma possivel causalidade reversa. Ensaio clinico
randomizado realizado em Recife, Pernambuco-BR, alocou individuos com histérico
diagnéstico de DCV em um programa de mudanca de comportamento, incluindo
atividade fisica e alimentacao saudavel, e observou melhorias na PA em individuos
hipertensos, que é um forte preditor de eventos cardiovasculares (GERAGE et al.,
2020).

Neste estudo, a prevaléncia de DCV foi 31% maior para os individuos que
relataram consumir alcool em 5 dias ou mais por semana. Na andlise multivariada e
estratificada, também houve associagéo direta entre o consumo regular de alcool e a
prevaléncia de DCV, porém essa prevaléncia foi maior para a faixa etaria de 20 a 39
anos, independente do sexo. Na faixa etaria de 40 a 59 anos, o consumo regular de
alcool também se associou diretamente com a prevaléncia de DCV, apenas para o
sexo masculino.

O alcool é um fator de risco para diversas doencgas, como as DCV, alguns tipos
de cancer (boca, esbfago, laringe, mama, colorretal) e problemas hepaticos (OMS,
2018). A PNS 2013 investigou o consumo abusivo de alcool, que foi definido como o
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consumo de 5 doses ou mais para homens e 4 doses ou mais para mulheres em uma
ocasido, e a prevaléncia encontrada foi de 13,7%. Essa prevaléncia foi superior para
homens (21,6%) em comparacao com mulheres (6,6%) em 3,3 vezes (GARCIA E
FREITAS, 2015). Nos dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico — Vigitel 2018, esse percentual
aumentou para 17,9%, indicando que a populac¢éo brasileira aumentou o consumo de
alcool nos ultimos anos (BRASIL, 2020).

Outro dado encontrado foi o aumento expressivo da prevaléncia de DCV nos
individuos com comorbidades. Esse resultado era esperado uma vez que a diabetes
e dislipidemia sao considerados um dos fatores de riscos classicos para as DCV, visto
que tanto o consumo excessivo de aclcares, quanto de gorduras da dieta,
especialmente as saturadas e trans, podem contribuir para a obstrucao das artérias,
elevacao da PA e da glicemia, que sao condigbes presentes em individuos com DM e
dislipidemia (PRECOMA et al., 2019, OPAS/OMS, 2017, GRASGRUBER et al., 2016).

A prevaléncia de DCV apresentou associacdo inversa com o grau de
escolaridade em forma de gradiente, quanto menor a escolaridade maior foi a
prevaléncia de DCV. Outra variavel socioeconémica utilizada neste estudo foi a
cor/raca. Sabe-se que ha relacdo entre a mortalidade por DCV e os indicadores
socioeconémicos, como a escolaridade e a cor/raga. Essas variaveis tém relagcdo com
a renda, que por sua vez influencia também em maior acesso a recursos em saude
como medicamentos e exames complementares, a informacao e melhores condi¢des
de vida (LUNKES et al.,, 2018, OLIVEIRA et al., 2021, SAFFORD et al., 2021). A
prevaléncia aumentada de DCV nos individuos com baixa escolaridade e de cor/raga
negra pode ser devido a falta de acesso aos servicos de saude, como tem sido
descrito na literatura anteriormente mencionada.

Como pontos positivos do estudo os dados provenientes sdo de um inquérito
de abrangéncia nacional e que é realizado com frequéncia, a amostra € complexa e
representativa da populacéo brasileira, uma vez que a selecéo dos individuos foi feita
por amostragem probabilistica, além do tamanho amostral ter sido grande. Ademais,
foi possivel verificar dados de consumo de marcadores saudaveis e ndo saudaveis,
de saude, de estilo de vida e fatores sociodemogréficos, e realizar o ajuste de modelo
a fim de minimizar o efeito das demais variaveis sobre o desfecho.

Entre as limitacdes, tem-se o0 desenho de estudo transversal, que ndo permite
identificar efeito de causa e consequéncia entre a exposicao e o desfecho, podendo
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apresentar causalidade reversa entre as associagdes. Além disso, a possibilidade de
interacdes entre as variaveis de exposi¢cao, o que pode ter mudado o efeito esperado
de alguns resultados. A sobrevivéncia seletiva, ou seja, a perda de determinados
individuos com maior gravidade por morte também pode ter sido um viés. Ainda, o
fato de a amostra do estudo da PNS ter excluido alguns grupos populacionais, como
agrupamentos indigenas, idosos de Instituicbes de Longa Permanéncia,
assentamentos rurais, agrupamentos quilombolas, o que pode ter interferido em
algum resultado.

A impossibilidade de analisar dados sobre o IMC, visto que a obesidade pode
ser mais um fator de confundimento entre as variaveis e é um fator de risco para o
desfecho, também pode ter enfraquecido o estudo. Outra limitacao foi o fato de que
na analise do diagnostico de HAS também foram incluidos os casos da doenga
durante a gestacéo, que pode ter sido momentanea, o que pode ter contribuido para
aumentar a prevaléncia de HAS. Além disso, os dados de consumo alimentar foram
obtidos de Questionario de Frequéncia de Consumo de alguns marcadores de
Alimentos e nado a quantidade consumida em gramas, e para a classificacdo do
consumo de alcool pode ser considerado uma limitagcdo, uma vez que a dose
consumida pode alterar o efeito esperado.

Em resumo, este estudo pode ser util para fornecer informagdes importantes
para o planejamento de acdes de prevencgao de doencas, especialmente as DCV, ao
passo em que aponta os perfis de populacdo que necessitam de maior enfoque no

campo da saude coletiva.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou avaliar a associacdo entre o consumo alimentar da
populacédo brasileira e a prevaléncia das doencas cardiovasculares, segundo as
caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida da populagéao adulta
brasileira. Além disso, também analisou a associacdo entre o consumo alimentar e as
doencas hipertensdo, doenca do coragdo e acidente vascular cerebral,
separadamente (Apéndice, pag. 82).

Foi demonstrado que a prevaléncia de DCV foi maior em quem apresentava o
consumo adequado de peixes. Ainda, a prevaléncia foi maior entre o sexo feminino, a
raga ou cor negra, baixa escolaridade, residir na regido Sudeste e residir em areas
urbanas, comorbidades como DM e dislipidemia prévias e o consumo regular de
bebida alcoodlica. Nas mulheres de 20 a 39 anos a prevaléncia de DCV foi maior em
quem apresentava consumo regular de sucos artificiais. Nas mulheres de 40 a 59 anos
a prevaléncia de DCV foi menor em quem apresentava consumo regular de doces.

Dessa maneira, os resultados deste estudo fornecem informagdes acerca da
saude da populacéo brasileira e contribuem para nortear as a¢des de promocéo de
alimentacdo saudavel no campo da saude coletiva, as quais devem ser pautadas
especialmente no incentivo ao aumento do consumo de alimentos saudaveis, como
peixes e frutas e verduras, e diminuicdo do consumo de alimentos ndo saudaveis,
como doces e bebidas artificiais, com vistas a prevencao de doencas crbnicas, como

as cardiovasculares.
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As Tabelas 1, 2 e 3 mostram os resultados referentes a prevaléncia de

hipertensdo (HAS) e a razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada das caracteristicas

sociodemograficas, de saude, de estilo de vida e de consumo alimentar da populacao

brasileira.

Tabela 1 - Prevaléncia de Hipertensao da populacao brasileira segundo as caracteristicas
sociodemograficas, de salude e de estilo de vida (PNS, 2019) (N = 62.474)

Hipertensao

Variaveis
Prevaléncia P RPbruta(IC95%) P

valor valor
Total 18% -
Sexo (Feminino) 0,00* 0,00*
Masculino 37% 0,76 (0,73; 0,78)
Cor/Raca (Branca) 0,58
Negra 57% 1,04 (1,01; 1,08) 0,02*
Amarela/Indigena 1% 0,99 (0,86; 1,15) 0,91
Faixa etaria (20 - 39 anos) 0,00*
40 - 59 anos 81% -
Idade 47,64 (£ 0,49) 1,06 (1,06; 1,07) 0,00*
Escolaridade (Superior completo) 0,03*
Médio completo e Superior incompleto 34% 0,99 (0,94; 1,04) 0,72
Fundamental completo e Médio incompleto 41% 1,39 (1,32; 1,47) 0,00*
Sem instrugdo e Fundamental incompleto 11% 2,20 (2,07; 2,34) 0,00*
Grandes Regides (Norte) 0,11
Nordeste 23% 1,21 (1,15;1,27) 0,00*
Sudeste 50% 1,38 (1,31; 1,46) 0,00*
Sul 14% 1,24 (1,17;1,32) 0,00*
Centro-Oeste 8% 1,23 (1,15; 1,31) 0,00*
Local de Residéncia (Rural) 0,62 0,03*
Urbano 86% 1,04 (1,00; 1,09)
Diabetes (N&o) 0,00* 0,00*
Sim 20% 3,24 (3,12; 3,36)
Dislipidemia (N&o) 0,00* 0,00*
Sim 30% 2,65 (2,56; 2,74)
Inatividade Fisica (Nao) 0,30 0,00*
Sim 28% 0,76 (0,73; 0,79)
Tabagismo (N&o) 0,47 0,58
Sim 16% 0,99 (0,94; 1,04)
Consumo Alcool (N&o) 0,87 0,00*
Sim 6% 1,31 (1,17;1,47)

Fonte: Autoria prépria. Nota: Teste Qui-quadrado; ' RP razao de prevaléncia; * p < 5%
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Com relacao ao consumo alimentar (Tabela 2), 62% dos individuos com HAS
apresentaram consumo adequado de frutas e verduras, e o consumo de frutas e
verduras reduziu a prevaléncia de HAS em 13%. Por outro lado, o consumo regular
de refrigerantes, sucos artificiais e doces também esteve inversamente associado com
a prevaléncia de HAS. Na andlise ajustada pelas covariaveis (Tabela 3), a percepgao
do consumo elevado de sal aumentou a prevaléncia de HAS em 11%.

Tabela 2 - Consumo alimentar da populagéo brasileira segundo a presenga de Hipertensao
(PNS, 2019) (N = 62.474)

Variaveis Hipertensao

Prevaléncia p-valor RP? bruta (IC95%) p-valor

Consumo Adequado

Frutas e Verduras (Nao) 0,01* 0,00*
Sim 62% 0,87 (0,84; 0,90)

Feijao (Nao) 0,57 0,24
Sim 29% 0,98 (0,95; 1,01)

Peixes (Nao) 0,49 0,54
Sim 58% 1,01 (0,98; 1,04)
Consumo Regular

Refrigerantes (N&o) 0,88 0,00*
Sim 10% 0,76 (0,71; 0,82)

Sucos Artificiais (N&o) 0,60 0,00*
Sim 12% 0,90 (0,85; 0,95)

Doces (Nao) 0,60 0,00*
Sim 14% 0,81 (0,76; 0,85)
Substituicao Almocgo (NZo) 0,88 0,07
Sim 1% 0,88 (0,77; 1,01)

Excesso de Sal (Nao) 0,90 0,08
Sim 13% 0,96 (0,91; 1,01)

Fonte: Autoria prépria. Nota: Teste Qui-quadrado; ' RP razao de prevaléncia; * p < 5%
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Tabela 3 - Regressao de Poisson ajustada do consumo alimentar, caracteristicas sociodemogréficas,
de saude e de estilo de vida da populagéo brasileira segundo a presenca de Hipertenséao
(PNS, 2019) (N = 62.474)

Variaveis Hipertenséo
RP' ajustada (IC95%) p-valor

Consumo Regular

Excesso de Sal (Nao) 0,00*
Sim 1,11 (1,06; 1,17)
Sexo (Feminino) 0,00*
Masculino 0,79 (0,77; 0,82)
Cor/Raca (Branca) 0,00*
Negra 1,12 (1,08; 1,16)
Idade 1,05 (1,05; 1,06) 0,00*
Diabetes (Nao) 0,00*
Sim 1,82 (1,75; 1,90)
Dislipidemia (N&o) 0,00*
Sim 1,74 (1,68; 1,80)
Inatividade Fisica (Nao) 0,00*
Sim 0,87 (0,84; 0,91)

Fonte: Autoria propria. Nota: ' RP razdo de prevaléncia ajustada por consumo excessivo de sal,
sexo, cor/raga, idade, diabetes, dislipidemia e inatividade fisica.

As tabelas 4, 5 e 6 mostram os resultados relacionados a prevaléncia de
Doenca do Coragdo (DC) e a RP bruta e ajustada das caracteristicas
sociodemograficas, de saude, de estilo de vida e de consumo alimentar da populacao
brasileira.
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Tabela 4 - Prevaléncia de Doenca do Coracao da populagao brasileira segundo as caracteristicas
sociodemograficas, de saude e de estilo de vida (PNS, 2019) (N = 63.782)

Doenca do Coracéao

Variaveis
Prevaléncia p-valor RP? bruta (IC95%) p-valor

Total 3% -
Sexo (Feminino) 0,77 0,00*
Masculino 45% 0,81 (0,74, 0,88)
Cor/Raca (Branca) 0,13
Negra 53% 0,93 (0,85; 1,02) 0,12
Amarela/Indigena 4% 0,93 (0,64; 1,35) 0,70
Faixa etaria (20 - 39 anos) 0,00*
40 - 59 anos 75% -
Idade 44,92 (+1,28) 1,06 (1,06; 1,06) 0,00*
Escolaridade (Superior completo) 0,43
Médio completo e Superior incompleto 40% 0,87 (0,76; 0,98) 0,03*
Fundamental completo e Médio incompleto 30% 0,98 (0,86; 1,12) 0,74
Sem instrucdo e Fundamental incompleto 14% 2,04 (1,75; 2,38) 0,00*
Grandes Regides (Norte) 0,04
Nordeste 19% 1,35 (1,18; 1,55) 0,00*
Sudeste 50% 1,71 (1,48;1,97) 0,00*
Sul 19% 1,80 (1,53;2,11) 0,00*
Centro-Oeste 10% 1,43 (1,21;1,70) 0,00*
Local de Residéncia (Rural) 0,00* 0,00*
Urbano 93% 1,25 (1,12; 1,39)
Diabetes (Nao) 0,00* 0,00*
Sim 21% 2,94 (2,60; 3,33)
Dislipidemia (N&o) 0,00* 0,00*
Sim 31% 3,50 (3,20; 3,84)
Inatividade Fisica (Nao) 0,89 0,00*
Sim 32% 0,74 (0,67; 0,82)
Tabagismo (N&o) 0,50 0,44
Sim 18% 1,05 (0,93; 1,19)
Consumo Alcool (Nao) 0,08 0,05*
Sim 1% 1,37 (1,00; 1,90)

Fonte: Autoria prépria. Nota: Teste Qui-quadrado; ' RP razao de prevaléncia; * p < 5%

Com relagcdo ao consumo alimentar (Tabela 5), os individuos com consumo

adequado de frutas e verduras tiveram reducédo de 24% da prevaléncia de DC. Por

outro lado, o consumo adequado de peixes aumentou a prevaléncia de HAS em 18%.
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Tabela 5 - Consumo alimentar da populagéo brasileira segundo a presenga de Doenga do Coragao
(PNS, 2019) (N = 63.782)

Variaveis Doenca do Coracéao

Prevaléncia p-valor RP? bruta (IC95%) p-valor

Consumo Adequado

Frutas e Verduras (Nao) 0,72 0,00*
Sim 67% 0,76 (0,70; 0,84)

Feijao (Nao) 0,56 0,53
Sim 34% 1,03 (0,94; 1,13)

Peixes (Nao) 0,51 0,00*
Sim 60% 1,18 (1,08; 1,29)
Consumo Regular

Refrigerantes (Nao) 0,38 0,73
Sim 14% 0,97 (0,83; 1,14)

Sucos Artificiais (Nao) 0,44 0,78
Sim 17% 0,98 (0,86; 1,12)

Doces (Nao) 0,60 0,34
Sim 18% 0,94 (0,82; 1,07)
Substituicao Almoco (Nao) 0,31 0,09
Sim 3% 1,28 (0,96; 1,71)

Excesso de Sal (Nao) 0,23 0,96
Sim 20% 1,00 (0,88; 1,14)

Fonte: Autoria prépria. Nota: Teste Qui-quadrado; ' RP razao de prevaléncia; * p < 5%

Tabela 6 - Regressao de Poisson ajustada do consumo alimentar, caracteristicas sociodemograficas,
de salde, de estilo de vida da populagéo brasileira segundo a presenca de Doenca do Coracao
(PNS, 2019) (N = 63.782)
Doenca do Coracéao
RP! ajustada (IC95%) p-valor

Variaveis

Consumo Adequado

Frutas e Verduras (Nao) 0,24
Sim 0,94 (0,86; 1,04)

Sexo (Feminino) 0,01*
Masculino 0,88 (0,80; 0,96)

Idade 1,05 (1,04; 1,05) 0,00*
Grandes Regides (Norte)

Nordeste 1,21 (1,05; 1,39) 0,01*
Sudeste 1,37 (1,19; 1,59) 0,00*
Sul 1,47 (1,25;1,73) 0,00*
Centro-Oeste 1,27 (1,07;1,51) 0,01*
Local de Residéncia (Rural) 0,05*
Urbano 1,13 (1,00; 1,27)
Dislipidemia (N&o) 0,00*
Sim 2,63 (2,39; 2,89)

Inatividade Fisica (Nao) 0,00*
Sim 0,77 (0,70; 0,86)

Fonte: Autoria propria. Nota: ' RP razao de prevaléncia ajustada por consumo adequado de frutas e
verduras, sexo, idade, grandes regides, local de residéncia, dislipidemia e inatividade fisica.
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As tabelas 7, 8 e 9 mostram os resultados relacionados a prevaléncia de

Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a RP bruta e ajustada das caracteristicas

sociodemograficas, de saude, de estilo de vida e de consumo alimentar da populacao

brasileira.

Tabela 7 - Prevaléncia de Acidente Vascular Cerebral da populagdo brasileira segundo as
caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida (PNS, 2019) (N = 63.782)

Acidente Vascular Cerebral

Variaveis
Prevaléncia p-valor RP?bruta (IC95%) p-valor

Total 1% -
Sexo (Feminino) 0,77 0,02*
Masculino 44% 0,83 (0,71; 0,97)
Cor/Raca (Branca) 0,80
Negra 63% 1,14 (0,97; 1,34) 0,11
Amarela/Indigena 1% 1,07 (0,57; 2,01) 0,84
Faixa etaria (20 - 39 anos) 0,01
40 - 59 anos 79% -
Idade 46,81 (+1,96) 1,08 (1,07; 1,08) 0,00*
Escolaridade (Superior completo) 0,03*
Médio completo e Superior incompleto 38% 1,11 (0,85; 1,44) 0,46
Fundamental completo e Médio incompleto 31% 1,94 (1,50; 2,50) 0,00*
Sem instrucdo e Fundamental incompleto 24% 4,89 (3,72; 6,44) 0,00*
Grandes Regides (Norte) 0,13
Nordeste 32% 1,16 (0,95; 1,43) 0,15
Sudeste 34% 0,94 (0,74; 1,20) 0,64
Sul 6% 1,02 (0,78; 1,35) 0,86
Centro-Oeste 18% 1,13 (0,86; 1,47) 0,39
Local de Residéncia (Rural) 0,18 0,18
Urbano 80% 1,13 (0,94; 1,36)
Diabetes (N&o) 0,19 0,00*
Sim 11% 3,64 (2,99; 4,45)
Dislipidemia (N&o) 0,00* 0,00*
Sim 32% 2,42 (2,91; 4,00)
Inatividade Fisica (Nao) 0,27 0,00*
Sim 21% 0,54 (0,45; 0,65)
Tabagismo (N&o) 0,46 0,00*
Sim 21% 1,70 (1,42; 2,04)
Consumo Alcool (No) 0,00* 0,00*
Sim 58% 2,13 (1,30; 3,49)

Fonte: Autoria propria. Nota: Teste Qui-quadrado; ' RP razdo de prevaléncia; * p < 5%

Com relagao ao consumo alimentar (Tabela 8), o consumo adequado de feijao

associou-se diretamente com a prevaléncia de DVC e o consumo regular de

refrigerantes associou-se inversamente com a prevaléncia de DCV.



Tabela 8 - Consumo alimentar da populagao brasileira segundo a presencga de Acidente
Vascular Cerebral (PNS, 2019) (N = 63.782)

Variaveis Acidente Vascular Cerebral
Prevaléncia p-valor RP? bruta (IC95%) p-valor

Consumo Adequado

Frutas e Verduras (Nao) 0,90 0,68
Sim 68% 1,04 (0,88; 1,22)

Feijao (Nao) 0,39 0,03*
Sim 39% 1,18 (1,02; 1,37)

Peixes (NZo) 0,56 0,42
Sim 50% 0,94 (0,81; 1,09)
Consumo Regular

Refrigerantes (Nao) 0,46 0,04~
Sim 15% 0,73 (0,53; 0,99)

Sucos Artificiais (Nao) 0,87 0,47
Sim 14% 1,09 (0,87; 1,36)

Doces (N&o) 0,00* 0,11
Sim 3% 0,82 (0,65; 1,04)
Substituicao Almoco (Nao) 0,22 0,73
Sim 0,4% 1,10 (0,65; 1,86)

Excesso de Sal (Nao) 0,90 0,36
Sim 15% 0,90 (0,71; 1,13)

Fonte: Autoria prépria. Nota: Teste Qui-quadrado; ' RP razao de prevaléncia; * p < 5%
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Tabela 9 - Regressao de Poisson ajustada do consumo alimentar, caracteristicas sociodemogréficas,
de saude e de estilo de vida da populagéo brasileira segundo a presencga de Acidente Vascular

Cerebral (PNS, 2019) (N = 63.782)

Acidente Vascular Cerebral

Variaveis RP' ajustada (IC95%)  p-valor
Consumo Adequado
Feijao (Nao) 0,06
Sim 1,46 (0,98; 2,18)
Consumo Regular
Refrigerantes (Nao) 0,48
Sim 0,76 (0,36; 1,61)
Doces (Nao) 0,42
Sim 1,25 (0,72; 2,16)
Sexo (Feminino) 0,16
Masculino 0,76 (0,51; 1,12)
Cor/Raca (Branca) 0,19
Negra 0,74 (0,47;1,16)
Idade 1,04 (1,02; 1,07) 0,00*
Escolaridade (Superior completo)
Médio completo e Superior incompleto 0,82 (0,45; 1,50) 0,53
Fundamental completo e Médio incompleto 2,50 (1,40; 4,45) 0,00*
Sem instrugdo e Fundamental incompleto 1,93 (0,87; 4,26) 0,11
Grandes Regides (Norte)
Nordeste 1,18 (0,61; 2,29) 0,62
Sudeste 0,93 (0,46; 1,85) 0,83
Sul 0,91 (0,41; 2,01) 0,82
Centro-Oeste 1,28 (0,61; 2,69) 0,51
Local de Residéncia (Rural) 0,03*
Urbano 1,92 (1,05; 3,51)
Diabetes (N&o) 0,00*
Sim 2,49 (1,49; 4,15)
Dislipidemia (N&o) 0,00*
Sim 2,26 (1,48; 3,44)
Inatividade Fisica (Nao) 0,95
Sim 1,02 (0,66; 1,57)
Tabagismo (Nao) 0,02*
Sim 1,59 (1,06; 2,38)
Consumo Alcool (N&o) 0,02*
Sim 1,97(1,14; 3,40)

Fonte: Autoria prépria. Nota: ' RP raz&do de prevaléncia ajustada por consumo adequado de feijao,

consumo regular de refrigerantes e consumo regular de doces, sexo, cor/raga, idade, escolaridade,

grandes regides, local de residéncia, diabetes, dislipidemia, inatividade fisica, tabagismo e consumo
de élcool.
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